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PREFAZIONE 
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Nclla  prima  parte  eli  questa  opera  mi  applicai  a dare 
una  circostanziata  descrizione  di  ciascun  muscolo,  ed  a farne  co- 
noscere tutte  le  anomalie  congenite.  Ebbi  altresì  cura  d'indicare  i 
rapporti  dei  muscoli  sì  fra  di  essi  che  con  la  pelle  c lo  scheletro; 
gli  altri,  quelli  che  hanno  relazione  ai  vasi  ed  ai  nervi,  furono 
trasandati,  perchè  appartengono  più  specialmente  all’angiologia 
ed  alla  neurologia.  Quanto  alla  classificazione,  credetti  dover 
seguire  l’ordine  topografico;  imperocché,  disponendo  i muscoli 
secondo  il  loro  modo  di  azione,  non  si  può  a meno  di  allontanare 
I’  uno  dall’  altro  quelli  che  spettano  ad  una  medesima  regione 
del  corpo. 

Nella  seconda  parte,  io  ammisi  per  ciascun  vaso  un  tipo  nor- 
male di  conformazione,  relegando  tra  le  anomalie  tutto  ciò  che 
più  o meno  discostavasi  da  codesto  tipo.  Torna  spesso  assai  dif- 
ficile il  riconoscerlo,  massime  per  quanto  concerne  1’  origine  di 
certe  arterie  e l’ imboccatura  di  alcune  vene  : laonde  non  istupi- 
rei,  ad  onta  di  tante  preparazioni  fresche  c secche  da  me  usate, 
che  la  veduta  di  un  maggior  numero  di  pezzi  conducesse  qualche 
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volta  a delle  rettificazioni.  Non  indicai,  in  generale,  che  le  ano- 
malie congenite  che  s’ incontrano  in  soggetti  ben  conformati  ; 
quelle  delle  mostruosità  furono  ommesse,  perchè  non  hanno 
interesse  se  non  quando  vanno  congiunte  alla  relazione  compiuta 
di  ciascun  caso.  Neppure  feci  menzione  di  quelle  del  cuore,  stante 
che  le  più  considerabili  si  vedono  esclusivamente  nei  mostri,  e clic 
suolsi  riunirle  al  dominio  dell’anatomia  patologica. 
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TRATTATO 

D ! 

OTOLOGIA  E D’ ANGIOLOGIA 


SEZIONE  PRIMA 

DEI  MUSCOLI  in  GENERALE. 

I . La  ittiologia  (I)  ha  per  iscopo  la  descrizione  di  lutti  i tessuti  costituiti  di 
fibre  muscolari  composte  o striate  per  traverso.  Se  se  ne  esclude  soltanto,  da  un 
loto,  la  descrizione  del  cuore  e del  canale  alimentario,  per  essere  questi  organi 
più  convenevolmente  annessi  all’  angiologia  ed  alla  splancnologia  ; d’ altro  lato, 
i muscoletti  degli  ossicini  dell’  udito,  perchè  esigono  esalta  conoscenza  dell’  or- 
gano auditorio,  cui  spetta  dare  allo  splancnologia. 

2. 1 muscoli  possono  essere  a tre  classi  riferiti,  giusta  la  disposizione  dello 
loro  fibre  contrattili,  che  esercita  essenziale  influenza  sulla  loro  azione. 

1 . "  Muscoli  a fibre  irradiagli.  Le  fibre  partono  dalla  periferia  in  un  piano 
limitato,  e si  stendono,  come  altrettanti  raggi,  verso  un  punto  che  fa  parte  di 
codesto  piano.  L’ intero  piano  può  acquistare  un’  altra  posizione  relativa  per 
l’ azione  di  un  muscolo  cosi  disposto,  oppure  anche  la  sua  periferia  può  avvi- 
cinarsi al  punto  di  convergenza.  Cotale  disposizione  non  è compiutamente 
realizzata  se  non  nel  diaframma  ; vi  si  può  per  altro  riferire  anche  l’ elevatore 
dell’  ano. 

2. "  Muscoli  a fibre  circolari.  Sono  situati  nel  circuito  di  aperture  o di  ca- 
nali. Le  fibre  muscolari  sono  ricurvate,  in  modo  che  ritornano  sopra  sò  stesse. 

(i)  Le  migliori  opere  ijevulì  tuli)  miologia  attuo  : B . S . Aloino,  Hisloria  musculorum 
hominis , Leida,  Ij34,  iu-4“;  Francòfone  e l.ijnia,  1384,  iu-4"  ; Baiuberga  e Wiriburgo,  139C, 
iu-4°  ; Tabulai  sedei,  et  musculorum  corporis  humanl.  Leida,  17471  in- fot. — G.-B.  Gl  un- 
nica c G.  Mite»,  Die  chirurgische  MuskeUebre  in  Jbbildungen,  Amburgo,  1839,  in  4-* 
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DEI  MUSCOLI  IN  GENERILE. 


Contraendosi,  esse  ristringono  o chiudono  le  aperture  ed  i canali.  Ma  non  vi 
sono  muscoli,  i quali  non  si  compongano  che  di  fibre  compiutamente  anellari. 
Lo  sfintere  esterno  dell’  ano  ed  il  costrittore  dell’  uretra  non  olirono  che  un 
solo  strato,  il  quale  posseda  siffatta  disposizione;  nell’  orbieolare  delle  palpebre, 
solo  piccola  parte  delle  Gbrc  la  prescula,  e nell'  orbieolare  delle  labbra,  essa 
non  appartiene  verisimilmente  ad  alcuna.  D’ altro  lato,  si  vedono  alcuni  mu- 
scoli tendere  ad  assumere  tale  forma  in  molli  punti  in  cui  delle  cavità  sono 
attorniale  ad  un  tempo  da  parli  solide  e da  parti  molli  ; le  Gbrc  si  curvano  io 
arco  nelle  parti  molli,  c le  due  estremità  dell’  arco  si  annettono  da  ciascun 
lato  ulte  parli  duro  : il  che,  per  esempio,  si  vede  in  una  parto  delle  Gbre  dei 
costrittori  omonimi  della  faringe,  del  trasversale  o triangolare  del  oaso,  dei 
peristaGlini  interni,  dei  glosso-staGlini,  dei  faringo-stafilini  c dei  milo-ioidei.  Le 
fibre  della  parte  superiore  dell'elevatore  del  mento  sono  egualmente  disposte  in 
colai  modo. 

3. °  Muscoli  a fibre  parallele.  Qui  tutte  le  fibre  dell’  intero  muscolo,  o 
quelle  almeno  dei  suoi  fascicoli,  sono  parallele  Ira  loro,  e le  loro  due  estremità 
6Ì  trovano  olla  maggiore  distanza  possibile,  cosicché  contraendosi  si  ravvici- 
nano, e con  esse  le  parti  che  loro  servono  di  allucco.  I più  dei  muscoli  entrano 
in  questa  classe. 

5.  I muscoli  a Gbre  parallele  sono  in  relazione,  per  lo  estremità  opposte 
delle  loro  fibre,  colle  parli  di  cui  determinano  il  movimento.  Allorché  si  con- 
traggono, la  parte  in  cui  6’  inserisce  una  delle  loro  estremità  è il  punlo  fisso 
( punclum  fijcum ),  e quella  a cui  si  annette  l’altra  estremità  è il  punto  mobile 
( pvnctum  mobile  ),  quello  che  l’ azione  del  muscolo  tende  a ravvicinare  a)  pri- 
mo. Ma,  tranne  poche  eccezioni,  ciascuna  delle  due  estremità  può  talora  essere 
punlo  fisso,  e talora  punlo  mobile.  Tali  nomi  non  dinotano  un  rapporto  che 
abbia  il  suo  fondamento  nella  medesima  essenza  del  muscolo  ; non  si  applicano 
che  a ciascuna  contrazione  realmente  effettuata. 

4.  Non  é cosi  delle  altre  due  espressioni,  ammesse  nella  terminologia 
tuiologica,  quelle  di  origine  ( origo)  e d’ inserzione  ( inserito  J,  con  cui  s’ indi- 
cami le  due  estremità  di  un  muscolo.  Queste  due  espressioni  non  si  applicano 
mai  cadauna  che  alla  stessa  parte,  e nelle  descrizioni,  non  si  può  usarle  arbi- 
trariamente per  dinotare  l’una  o l’altra  estremità.  Sebbene,  nei  più  dei  cusi, 
l' origine  d’  un  muscolo  sia  il  suo  punto  fisso  quando  si  contrae,  e sia  all’  op- 
posto il  punto  mobile  la  sua  inserzione,  sarebbe  errore  il  riguardare  i due 
termini  come  sinonimi.  Il  principio,  giusta  il  quale  si  determinano  l’ origine  e 
l' inserzione  di  un  muscolo,  é lo  sviluppo  eccentrico  del  corpo  ed  in  partico- 
lare dello  scheletro.  La  colonna  vertebrale  rappresenta  il  centro  ; le  coste  c le 
membra  sono  la  periferia  ; al  dinanzi,  lo  sterno  corrisponde  alla  colonna  ver- 
tebrale, per  rispetto  allo  coste  cd  allo  membra.  Cosi,  in  tutti  i muscoli  situati 
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fro  le  colonne  vertebrali  posteriore  ed  anteriore,  o loro  analoghe,  e lo  sviluppo 
periferico  dello  scheletro,  l’estremità  del  muscolo  che  corrisponde  alla  colonna 
è la  sua  origine,  e i'  altra  la  sua  inserzione  ; in  quelli  che  appartengono  ai 
diversi  segmenti  delle  membra,  l’ estremità  la  più  vicina  al  tronco  è l' origine, 
e l’ altra,  o quella  che  corrisponde  al  di  fuori,  l’ inserzione.  Per  altro  codesto 
principio  non  è suscettibile  di  rigorosa  applicazione  hi  muscoli  situati  fra  ossa 
di  egual  nome,  per  esempio  tra  le  vertebre,  fra  le  coste,  o fra  ossa  analoghe, 
come  tra  lo  sterno  e l’ ioide.  Tutto  ciò  che  qui  sì  può  fare  si  è,  prendendo  per 
guida  l'analogia  degli  altri  muscoli,  di  chiamare  origine  l'estremità  che  serve 
di  punto  fisso  nei  movimenti  più  ordinarti,  e dare  all’altra  il  nome  d’inserzione. 
Ma  da  ciò  risulto,  nelle  descrizioni,  una  mancanza  d’ uniformità  inevitabile. 
Cosi,  tra  i muscoli  tesi  fra  le  apofisi  trasverse  e le  apofisi  spinose  delle  verte- 
bre, alcuni  ve  ne  sono  di  cui  si  colloca  l’ origine  nelle  apoGsi  trasverso  ( semi- 
spinoso, multifido  ),  ed  altri  ove  la  si  riferisce  alle  apofisi  spinose  ( splenio  del 
collo,  obbliquo  inferiore  della  testa  ). 

5.  Non  vi  ha  che  una  porzione,  e frequentemente  anche  una  sola  estre- 
mità dei  muscoli,  che  si  annette  immediatamente  con  fibre  carnose  alle  parli 
cui  sono  destinale  a muovere.  Per  lo  più,  sono  fibre  lendinose,  non  con- 
trattili, che  servono  d’ intermedio  fra  la  parte  da  muovere  c le  fibre  muscolari 
contrattili.  Codeste  parli  tendinose  appartengono  essenzialmente  ai  muscoli  ; la 
disposizione  loro,  per  rispetto  alle  fibre  carnose,  varia  in  ciascun  muscolo. 
Sono  generalmente  chiamate  tendini  ( lendine»  J ; ma  quando  sono  larghe,  ed 
in  pari  tempo  sottili,  si  dà  loro  il  nome  di  aponeurosi  ( aponeuroscs ).  Si  figu- 
rino, sopra  un  muscolo  qualunque,  due  tagli  trasversali  interessanti  l’ uno  tulle 
le  sue  fibre  carnose,  1’  altro  tutte  quelle  del  suo  tendine  d’  origine  o d' inser- 
zione ; questo  offre  sempre  meno  estensione  dell’altro.  Non  vi  è per  altro  .re- 
lazione costante  fra  le  dimensioni  dei  due  tagli  in  ogni  muscolo. 

In  un  muscolo  londeggiato,  che  possedè  un  ventre  nella  sua  parte  media  ed  un 
lendine  libero  in  ciascuna  delle  due  sue  estremità,  come  se  ne  incontrano  molti  nelle 
membra,  ecco  il  modo  con  cui  si  comportano  i tendini  riguardo  alla  porzione  car- 
nosa. Il  tendine  <f  origine  percorre  maggiore  o minor  estensione,  innanzi  che  lo 
fibre  carnose  partano  dalla  sua  superficie.  Talvolta  allora  esso  si  cela  nel  ventre 
muscolare,  nascono  le  fibre  carnose  da  tutta  la  sua  periferia,  e,  secondo  la  forma 
che  assume  l’ intero  muscolo,  rappresenta  esso,  nell’  interno  di  questo,  od  un 
cordone  che  si  assottiglia  poco  a poco,  od  una  espansione  lendinosa  che  di- 
viene egualmente  sempre  men  grossa.  Talora  le  fibre  del  lendine  d'origine  si  al- 
lontanano tra  loro  sino  certa  distanza,  e producono  una  cavità  infundibuli- 
forrae,  le  cui  pareti  si  assottigliano  secondo  che  discendono,  e nella  faccia  interna 
della  quale  nascono  lo  libre  carnose.  Ma  la  cavità  non  sempre  rappresenta  un 
imbuto  perfetto  Può  mancare  una  porzione  della  parete  da  un  luto  o dall’  altro, 
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c secondo  clic  il  vano  da  ciò  risultante  s’ ingrandisce,  si  passa  alla  torma  nella 
quale  il  tendine  d' origine  intero  discende  sull’  una  delle  facce  o sull’  uno  dei 
margini  del  muscolo,  assottigliandosi  poco  a poco.  Quanto  al  lendine  d'  inser- 
zione, la  sua  disposizione  sempre  risulta  inversa  di  quella  del  precedente.  Esso 
incomincia  in  forma  d‘  imbuto  nel  circuito  del  ventre  del  muscolo,  quando  quello 
d’ inserzione  discende  a guisa  di  cordone  nell’  interno  di  quest’  ultimo,  oppure 
percorre  o la  faccia  opposta,  o l’ opposto  margine  del  muscolo.  I muscoli  larghi, 
che  sono  nponeurotici  nelle  due  loro  estremità,  si  comportano  precisamente  nella 
stessa  maniera.  Se  l'aponeurosi  d'origine  è una  laminetta  che  penetra  nel  ventre 
carnoso,  c dalle  cui  due  facce  nascono  le  fibre  contrattili,  I’  aponeurosi  termi- 
nale ha  origine  per  due  luminette,  sulle  facce  corrispondenti  delle  quali  s’ inseri- 
scono le  fibre  carnose,  e reciprocamente,  se  l’ aponeurosi  d’ origine  occupa  una 
delle  facce  dei  muscoli,  quella  d' inserzione  regna  sull'  altra  faccia. 

La  ragione  di  cotale  disposizione  delle  fibre  nei  muscoli  provveduti  d'  un 
tendine  d’ origine  e d’  un  tcndiue  d' inserzione,  riesce  evidente:  ha  dessa  per 
iseopo  che  le  fibre  agenti  abbiano  tutte  la  medesima  lunghezza  : laonde  quello 
fibre  carnoso  elio  nascono  le  prime  sono  egualmente  le  prime  ad  incontrar 
parli  lendinose  a cui  potersi  annettere. 

Molli  muscoli  sono  privi  di  tendine  libero  nell’ una  o nell’altra  loro  estre- 
mità, e talvolta  anche  in  entrambe.  In  tale  caso,  una  porzione  delle  fibre  mu- 
scolari ticno  a fibre  lendinose,  mentre  il  rimanente  si  attacca  immediatamente 
olla  parte  che  deve  essere  mossa  ; oppure  l’ una  delle  estremità  dei  muscoli,  e 
talvolta  anche  i duo  capi,  si  annettono  a quella  parte  mediante  lo  stesse  fibre 
carnose.  Frequentemente  allora,  avviene  che  le  fibre  carnose  appartenenti  ad 
uno  stesso  muscolo  hanno  inoguale  lunghezza,  lo  quale  è al  certo  sempre  pro- 
porzionata esattamente  al  grado  di  contrazione  cui  devo  ciascuna  fibra  avere 
nei  diversi  periodi  dell’  azione  del  muscolo.  Quando  non  vi  ha  che  una  sola 
estremità  di  questo  che  sia  provveduta  di  tendine  libero,  è per  solito  quella 
d’ inserzione  : puossi  riguardare  quale  eccezione  che  l’ origine  del  muscolo 
popliteo,  per  esempio,  sia  lendinosa,  mentre  è carnosa  la  6ua  inserzione. 

I tendini  liberi  sono  frequentemente  piti  grossi,  si  nella  origine  che  nella 
inserzione  loro,  perchè  le  loro  fibre  si  allontanano  alquanto  fra  loro.  Certi 
tendini  racchiudono  tra  loro  fibre,  nel  silo  in  cui  si  annettono  ad  un  osso, 
masse  (ondeggiate,  o rotonde  e piane,  fibro-cartilaginose,  cartilaginose  od 
ossee,  che  sono  chiamale  cartilagini  od  ossi  sesamoidi  ( cartilaginei  sesamoi- 
deae,  ossa  sesamoidea  ).  Altri  pure  contengono  una  massa  fibro-cartilaginosa 
in  tutta  la  porzione  del  loro  tragitto,  nel  quale  posano  6opra  una  promi- 
nenza ossea  ; il  che  si  vede,  per  esempio,  nei  tendini  del  tibiale  posteriore  e del 
lungo  peronco. 

6.  In  cioscun  muscolo,  la  parte  media,  che  è sempre  carnosa,  si  chiama 
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il  ventre  (ventet)  ; Dominasi  tetta- ( caput  ) l' estremità  d’  origine,  e coda  f cau- 
da  ) quella  d' inserzione. 

Lu  testa  è semplice  o moltiplice.  In  quest’  ultimo  coso,  le  parli  del  mu- 
scolo clic  nascono  da  due  o più  punti  rimangono  separate  per  uno  spazio  di- 
versamente lungo,  prima  di  riunirsi  in  un  ventre  comune.  Quando  le  porzioni 
cosi  separate  provengono  da  parli  omonime,  per  esempio,  da  parecchie  apofisi 
trasverse  o spinose,  vengono  denominate  comunemente,  non  più  teste,  ma 
fuscicoli,  digitazioni.  I muscoli  a parecchie  teste  terminano  quando  con  una 
sola  coda,  quando  con  diverse.  Egli  è in  qualche  modo  oltrepassare  i limiti 
della  terminologia  il  considerare  unicamente  come  muscoli  a parecchie  teste 
quelli  di  cui  ciascuna  testa  acquista  un  ventre  compiuto  innanzi  che  siasi  effet- 
tuata la  loro  riunione  in  una  coda  comune,  come  nel  bicipite  brachiale,  nel 
bicipite  femorale  ; giustamente  parlando,  sono  quelli  muscoli  a più  ventri,  i cui 
ventri  sono  applicali  l’ uno  contro  P altro. 

Il  ventre  d’  un  muscolo  è generalmente  semplice;  ma  può  anche  consistere 
in  parecchie  porzioni  disposte  successivamente  tra  loro,  secondo  la  direzione 
longitudinale  del  muscolo,  le  fibre  carnose  trovandosi  tagliate  da  fibre  lendi- 
nose frapposte;  un  simile  muscolo  vien  dello  possedere  parecchi  ventri.  Allor- 
quando la  forma  è perfettamente  sviluppata,  tutte  le  fibre  carnose  di  un  ventre 
terminano  nel  tendine  intermedio  più  tenue,  donde  nascono  pui  tutte  quelle  del 
seguente  ; siccome  è del  digastrico  della  mascella  inferiore,  dell'  omoplata-ioi- 
dco,  ed  altresì  della  porzione  profonda  del  flessore  sublime  delle  dila  della 
mano.  Più  di  frequente,  per  altro,  il  tendine  intercalare  non  interrompe  che 
una  maggiore  o minor  parte  delle  fibre  carnose,  e le  altre  continuano  seguita- 
mente  da  un  ventre  all’  altro,  come  lo  si  vede  nel  retto  del  basso-ventre,  nel 
gran  retto  anteriore  della  testa,  nel  semitendinoso,  nel  bicipite  cervicale,  ed 
altresì  nello  sterno-ioideo  e nello  sterno-tiroideo. 

La  coda  è del  pari,  talora  semplice,  talora  moitiplice  ; ma,  per  solilo,  de- 
uominansi  fascicoli  le  porzioni  che  provengono  dalla  divisione  di  un  ventre 
di  muscolo. 

7. 1 muscoli  sono,  generalmente,  tesi  fra  due  parti  mobili  Cuna  sull’altra, 
sieno  queste  d’ altronde  ossa,  cartilagini  o membrane.  Ma  se  ne  trovano,  come 
la  maggior  parte  di  quei  della  faccia,  quelli  del  globo  oculare,  e parecchi  di 
quelli  della  pelvi,  la  cui  lesta  s’ inserisce  in  una  parte  immobile.  Finalmente 
altresì,  comunemente,  due  fascicolelti  muscolari,  i cui  due  capi  si  unnettono  a 
punti  immobili,  cosicché  non  potrebbesi  loro  assegnare  determinata  azione; 
Eono  il  muscolo  anomalo  della  mascella  superiore,  ed  il  muscolo  anomalo 
del  mento. 

I muscoli  tesi  fra  due  ossa  non  agiscono,  generalmente,  che  sopra  un'ar- 
ticolazione intermedia  fra  queste  due  ossa,  ed  il  movimento  riesce  cssonzial- 
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monte  il  medesimo,  sia  l' uno  o l' altro  di  questi  che  serve  di  punto  fisso.  Ma  si 
trovano,  nelle  membra,  molti  muscoli  cbe  passano  su  due  o più  articolazioni, 
e che  talora  non  possono  agire  che  sopra  una  sola,  talora,  invece,  agiscono  su 
due,  od  anche  più  ad  un  tempo. 

8.  Indipendentemente  dai  muscoli  e dai  loro  tendini,  vi  hanno  altresì,  in 
miologia,  tre  cose  da  descriversi,  che  hanno  relazioni  essenziali  coi  muscoli. 

\ .“  Le  aponeurosi  ( fascine  s.  aponeuroscs  ),  che  avvolgono,  talora  un  solo 
muscolo,  talora  certe  porzioni  di  un  muscolo,  o finalmente  certe  serie  di  mu- 
scoli, la  cui  azione  si  somiglia.  Le  aponeurosi  mantengono  la  sostanza  musco- 
lare nella  sua  situazione,  isolano  i muscoli  dalle  parti  circondanti,  e loro  con 
ciò  procurano  più  compiutamente  il  carattere  di  organi  indipendenti.  Gl’  intimi 
rapporti  che  hanno  esse  coi  muscoli  fanno  disapprovare  il  metodo  tenuto  da  Cru- 
vcilhier,  il  quale  destinò  loro  una  parte  speciale  dell'  anatomia  descrittiva,  sotto 
il  nomo  di  aponeurologia.  Veramente,  la  loro  descrizione  non  potrebbe  essere 
dovunque  collocata  nello  stesso  modo  come  nella  miologia  ; imperocché,  mentre 
quelle  che  appartengono  unicamente,  o più  particolarmente,  ad  un  muscolo  de- 
terminato, non  possono  essere  più  naturalmente  descritte  che  in  un  con  questo 
muscolo,  altre  non  sono  ben  collocale  se  non  dopo  la  descrizione  di  una  intera 
serie  di  muscoli,  perché  sono  destinate  a parecchi,  ed  hanno  intime  connessioni 
colle  aponeurosi  vicine  d’  altri  muscoli.  Dcvonsi  altresì  annoverare  tra  le  apo- 
neurosi le  parli  tendinose,  le  quali,  in  certe  regioni,  impediscono  ai  lendini  di 
scorrere  fuori  di  sito,  e che  sono  chiamale  guaine  fibrose  dei  tendini  ( vaginae 
tendinum  fibrosac ) quando  hanno  certa  lunghezza,  frenuli  ( retinacuta)  quando 
sono  strette.  Alla  stessa  categoria  appartengono  egualmente  i legamenti  inter- 
musoolari  ( ligamenta  intermuscularia  ),  che  sono  uniti  a vere  aponeurosi,  non 
che  ad  ossa,  e che  servouo  tanto  a separar  muscoli  quanto  a fornir  loro  punti 
di  origine. 

Le  differenti  parli  che  costituiscono  la  classe  delle  aponeurosi  sono  com- 
poste essenzialmente  di  fibre  lendinose.  Vi  sono  pure  molli  sili  in  cui  fascicoli 
di  leudjni  muscolari  degenerano  immediatamente  in  aponeurosi  ; ma  se  ne  tro- 
vano egualmente  altri  in  cui  queste  contengono  fibre  clastiche  intrecciate  col 
loro  tessuto,  ed,  inoltre,  vi  è passaggio  insensibile  dalle  laminclle  del  tessuto 
cellulare  alle  lamine  tendinose  dei  muscoli.  Codesta  transizione  si  palesa  mas- 
simamente nell'aponeurosi  superficiale  (fascia  superficialis  s.  subcutanea ), 
nome  con  cui  indicasi  lo  strato  fibroso  cbe,  situato  immediatamente  sotto  il 
derma,  consiste  in  laminette  fibrose  incrocicchiale,  negl'  interstizii  delle  quali 
si  raccoglie  l' odipe,  e tra  cui  si  espandono  i nervi  e vasi  superficiali.  Solo  in 
poche  regioni,  per  esempio  nel  basso-ventre  e nelle  membra,  tanto  superiori 
che  inferiori,  si  trova  codesta  aponeurosi  superficiale  ben  distinta  dalla  guaina 
propriamento  delta  dei  muscoli,  sotto  di  essa  situata. 
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2.°  Se  le  aponeurosi  sono  destinale  a fissare  i muscoli  in  un  certo  spazio 
determinato,  certi  muscoli  offrono,  sul  loro  tragitto,  organi  appartenenti  ai 
tessuti  serosi,  che  servono  a rendere  più  liberi  i loro  movimenti,  o piuttosto 
quelli  dei  loro  lendini,  nella  contrazione.  Codeste  parti  serose  non  si  vedono 
che  in  tendini  liberi,  od  almeno  in  siti  ove  stanno  in  contatto  con  una  espan- 
sione tendinosa  di  un  muscolo  ; e nessun  rapporto  esse  hanno  colla  stessa 
sostanza  muscolare.  Se  ne  distinguono  d’altronde  due  forme  differenti,  le  borse 
mucose  e le  guaine  sinoviali. 

a.  Le  borse  mucose  ( bursae  mucosae  t.  synoviales  ) sono  saccbi  serosi, 
tondeggiati,  posti  fra  una  parte  muscolare  od  un  tendine  libero,  e la  parte  soli- 
da su  cui  I’  una  o l’ altro  si  posa,  un  osso  per  solilo,  ed  aderenti  ad  entrambi. 
In  generale,  codesti  sacchi  sono  chiusi  da  ogni  parte  : alcuni  però,  che  posano 
immediatamente  sopra  una  capsula  articolare,  comunicano  regolarmente  colla 
cavità  di  quest'  ultima,  come  la  borsa  mucosa  del  muscolo  sotto-scapolare,  per 
rispetto  all'  articolazione  scapolo-omerale  ; altri  comunicano  se  non  altro  per 
eccezione  colla  cavità  articolare,  siccome  la  borsa  mucosa  del  flessore  della 
coscia  coll’  articolazione  cosso-femorale. 

b.  Le  guaine  sinoviali  ( vaginae  tcndinum  mucosae  s.  synoviales  ) non  si 
incontrano  che  in  tendini  liberi,  che  avvolgono  in  tutto  il  loro  circuito.  La  mag- 
gior parte  formano  sacchi  serosi,  diversamente  lunghi,  che  si  ripiegano  sopra 
sé  stessi  in  due  punti  opposti,  in  modo  da  produrre  un  canale  situato  nel  mezzo 
del  sacco.  In  questo  canale,  ed  aderente  olle  sue  pareti,  passa  il  lendine  del 
muscolo,  che  si  trova  lassamente  circondato  dalla  laminelta  esterna  della  guai- 
na. Ma  è differente  altrove  la  disposizione,  e si  osserva  una  transizione  tra  le 
guaine  sinoviali  compiute  e le  borse  mucose.  Quivi,  infatti,  il  tendine  non  è che 
opposto  sopra  un  sacco  seroso,  ma  la  parte  che  tocca  di  quest’  ultimo  viene  da 
esso  portata  nella  cavità,  in  guisa  da  rappresentare  una  specie  di  mesenterio; 
il  tendine  sembra  allora  avvolto,  come  al  solito,  da  una  guaina  sinoviale,  men- 
tre è soltanto  posto  nella  sua  superfìcie  : il  che  si  vede  nei  tendini  dei  flessori 
delle  dila  nella  palma  della  mano.  Durante  la  vita  embrionale,  il  tendine  deila 
lunga  porzione  del  bicipite  si  comporta  cosi  egualmente,  e forse  tutte  le  vere 
guaine  sinoviali  offrono  dapprima  la  stessa  disposizione.  Comunemente,  cia- 
scun tendine  non  ha  che  una  sola  guaina  sinoviale  ; però  quelli  che  terminano 
i lunghi  flessori  delle  dita  della  mano  e del  piede  ne  hanno  parecchie.  È una 
eccezione  quando  due  guaine  sinoviali,  poste  I'  una  accanto  all'  altra,  comuni- 
cano insieme  per  un’  apertura,  siccome  avviene  alla  guaina  del  lungo  estensore 
del  pollice  ed  a quella  del  lungo  e del  corto  radiale  esterno. 

In  generale,  i tendini,  di  cui  una  grande  estensione  trovasi  libera,  sono 
racchiusi  in  una  guaina  sinoviale,  affinché  non  si  spostino  durante  l’ azione  del 
muscolo  ; siccome  è del  lendine  del  lungo  supinatore. 
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5.°  Trovansi  in  parecchi  siti  dello  carrucole  ( trochleae  ),  sopra  o delle 
quali  scorrono  tendini  di  muscoli  ; sono  parli  fibro-carliingioose,  le  cui  fibre 
tengono  direzione  opposta  a quella  dei  tendini,  e le  cui  due  estremità  si  fissano 
olle  ossa  della  regione  corrispondente. 

9.  Considerati  secondo  la  loro  forma  totale,  i muscoli,  compresivi  i loro 
tendini,  possono  essere  fino  a certo  punto  distribuiti  in  due  classi,  i lunghi  ed  i 
targhi , tra  i quali  non  mancano  gradi  intermedii  (4). 

4 I muscoli  lunghi  sono  quelli  il  cui  taglio  trasversale  offre  all’  incirca 
altrettante  fibre  sovrapposte  nel  verso  della  larghezza  ed  in  quello  della  gros- 
sezza. Possono  essere  semplici  o composti. 

a.  I muscoli  lunghi  semplici  hanno  talora  la  formo  di  un  fuso,  quando  si 

assottigliano  nelle  loro  due  estremità  ; talora  quella  di  un  cilindro,  se  hanno  la 
medesima  grossezza  in  tutta  la  loro  lunghezza,  o quella  di  un  cono,  di  una 
piramide,  quando  uno  estremità  è più  sottile  e più  stretta  dell'  altra.  In  questo 
ultimo  caso,  la  forma  passa  a quella  dei  muscoli  larghi  quando  diviene  consi- 
derabile la  larghezza  di  una  delle  estremità,  e che,  per  conseguenza,  il  muscolo 
sembra  triangolare.  Il  taglio  trasversale  del  ventre  propriamente  detto  può 
essere  rotondo,  appianato,  trigono,  od  altro.  Secondo  il  modo  con  cui  si  com- 
portano i tendini  e le  fibre  muscolari,  si  diedero  nomi  speciali  ad  alcune  forme 
di  codesti  muscoli  semplici  ; dicesi  il  muscolo  semi-pennato  ( musatiti»  semi- 
pennalus  ) quando  lungo  uno  dei  suoi  margini  va  un  tendine  a cui  mettono 
capo  le  fibre  carnose  sotto  un  angolo  acuto  ; lo  si  chiama  pennato  ( muscuhts 
pennate  ) allorché  avviene  lo  stesso  dai  due  lati,  impiantandosi  le  fibre  sopra 
un  tendine  mediano.  , 

b.  Nei  muscoli  lunghi  composti,  la  composizione  può  comprendere  una 
delle  tre  parti  principali  che  si  distinguono  in  cadauno  di  codesti  organi.  Cosi, 
vi  sono  muscoli  a parecchie  leste  (m osculi  bicipites,  tricipites,  ec.  ),  a pa- 
recchi ventri  (musculi  biventres,  digastrici),  a parecchie  code.  Mu  può  miche 
un  muscolo  avere  ad  un  tempo  parecchie  teste  e parecchie  code,  come  il  fles- 
sore sublime  delle  dita  della  mano,  il  lungo  flessore  delle  dila  del  piede  e molli 
muscoli  spinali. 

2.*  I muscoli  larghi  hanno  molta  larghezza  in  proporzione  alla  loro  gros- 
sezza, cosicché  sempre  vi  si  possono  distinguere  due  facce.  Talora  sono  larghi 
in  tutta  la  loro  lunghezza,  talora  si  ristringono  poco  a poco  verso  una  loro 

(i)  >on  si  può  veramente  ammettere  una  classe  di  cui  parlano  molti  nolomisli,  quella  dei 
muscoli  corti.  1 muscoli  che  vi  si  riferiscono  aono  meglio  collocali  in  quella  dei  lunghi,  tra  i 
quali  ed  essi  assegnar  non  potrebbe*!  limite,  a meno  di  prendere  la  scala  del  metro  per  rnisu- 
ra  ; ma  se  ti  volesse  avere  riguardo  alla  lunghezza  dei  muscoli,  alcuni,  che  appartengono  evi- 
dentemente alla  classe  dei  larghi,  dovrebbero  essere  compresi  tra  i corti,  come,  per  esempio, 
gl1  intercostali.  In  generale,  la  divisione  dei  muscoli  secondo  U loro  forma  totale  uou  ha  che  un 
valore  assai  subordinalo. 
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estremità,  c quindi  acquistano  una  forma  che  gli  avvicina  ai  muscoli  lunghi. 
Alle  estremità  dei  muscoli  larghi,  le  fibre  si  succedono  in  scric  non  interrotta, 
oppure  lasciano  Ira  loro  degl’  intervalli,  cosicché  il  muscolo  è diviso  in’parec- 
chie  porzioni,  nasce  o finisce  per  digitazioni  ( digilaliones,  dentationes ) cor- 
rispondenti alle  teste  od  alle  code  dei  muscoli  lunghi.  I muscoli  a fibre  ancllari 
e quelli  a fibre  irradianli  fanno  parte  dei  muscoli  larghi. 

IO.  Differenze  essenziali  relative  ai  sessi  non  s’incontrano  che  nei  mu- 
scoli destinati  agli  organi  genituli.  Pretendesi  per  altro  che  i muscoli  della  don- 
na sicno,  stante  il  minore  sviluppo  dello  scheletro,  più  deboli,  in  generale,  di' 
quelli  dell'  uomo. 

41.  Sino  al  tempo  di  Silvio  (nato  nel  4478,  morto  nel  4555),  non  ebbero 
i muscoli  particolari  nomi  ; non  venivano  altrimenti  distinti  che  per  via  di  nu- 
meri, in  ciascuna  regione  del  corpo.  Silvio  loro  impose  i nomi  che  por- 
tano ancora  generalmente  in  oggi,  c che  furono  ricavati  da  considerazioni 
assai  diverse. 

4 ° La  situazione  : pettorali,  solto-clavari,  inler-ossei,  ec. 

2.°  La  direzione  : obbliquo,  trasverso,  retto,  circonflesso,  ec. 

5.”  La  forma  : deltoide,  piramidale,  romboide,  trapezio,  quadrato,  rotondo,  ec. 

4. °  La  massa  : vasto. 

5.  La  divisione  in  parecchie  parti  : bicipite,  tricipite,  6emi-tendinoso,  ec. 

G.  Il  modo  d' azione  : estensore,  flessore,  adduttore,  elevatore,  depres- 
sore, ce. 

7.°  L’origine  e l’inserzione:  coraco-brachiale,  milo-ioideo,  genio-ioideo,  ec. 

Per  verità,  alcuni  moderni,  per  esempio  Cbaussier,  cercarono  di  portare 
la  nomenclatura  miologica  ad  un  principio  fisso,  e di  formar  nomi,  nei  quali 
entrasse  l' indicazione  intera  della  origine  e della  inserzione.  Siffatto  metodo  ba 
incontrastabili  vantaggi  ; ma  ha  l' inconveniente  di  produr  nomi  cosi  lunghi, 
massime  riguardo  a certi  muscoli  larghi,  che  non  vi  è mezzo  di  applicare  rigo- 
rosamente il  principio. 

42.  Allorché  si  tratti  di  determinare  se  una  data  serie  di  fibre  muscolari 
debba  essere  considerata  come  un  muscolo  a parte,  o solo  come  parte  integrante 
di  un  muscolo,  si  prende  generalmente  norma  da  questa  circostanza,  che  un 
muscolo  deve  poter  essere  separato  dai  muscoli  e dalle  parli  lendinose  della  vici- 
nanza, 6cnza  che  sia  necessario  di  tagliare  nessuna  fibra.  Ma  non  è suscettibile 
di  una  generale  applicazione  questa  regola,  e va  preso  in  considerazione  il  silo 
che  occupa  il  muscolo.  Porzioni  di  muscoli  cui  del  tessuto  cellulare  od  una 
guaina  isola  da  uno  sino  quasi  all’  altro  capo,  ricevono  qualche  volta,  anche  in 
questa  ultima  estremità,  una  porzione  di  fibre  carnose  rimasta  distinta  sino 
allora.  In  simile  circostanza,  l’ identità  o la  differenza  d’ azione  decide  se  trat- 
tisi di  un  muscolo  a due  teste  o di  due  muscoli  separati  : siccome  è,  per  esera- 
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pio,  d’ un  lato  delie  due  leste  del  bicipite  crurale,  d’  un  altro  lato  del  corto 
flessore  e dell’  adduttore  del  pollice.  La  stessa  particolarità  dev'  essere  presa  in 
considerazione  allorquando  una  massa  muscolare,  parte  d’  un  punto  comune, 
si  divide  più  lungi  in  due  o più  porzioni,  clic  rimangono  poi  distinte.  Cosi,  a 
cagion  d’ esempio,  il  coraco-brachiale  e la  corta  testa  del  bicipite  formano  duo 
muscoli,  perchè  non  è la  stessa  la  loro  azione  ; ma,  nel  corto  flessore,  tanto 
del  pollice  della  mano  che  del  pollice  del  piede,  le  porzioni  che  si  attaccano  ai  due 
ossi  sesamoidi  non  formano  che  ventri  di  un  solo  muscolo,  attesoché  agiscono 
nello  stesso  modo.  Cosi  anche  si  ammettono  parecchi  muscoli  nella  massa  mu- 
scolare che  nasce,  per  libre  carnose  e lendinose,  dal  condilo  esterno  dell'  o- 
mero  e dalla  parte  superiore  dell’  antibraccio,  perchè  non  è identica  I'  azione 
per  tulle  le  porzioni. 

Nelle  membra,  torna  assai  facile,  con  tal  principio,  determinare  cosa  deve 
essere  un  muscolo,  o soltanto  una  porzione  di  muscolo.  La  difficoltò  diventa 
maggiore  allorquando,  come  nel  dorso,  alcuni  muscoli,  che  agiscono  sulle  me- 
desime parti,  formano  parecchi. strati  situati  I’  uno  accanto  o sopra  all’altro. 
Essa  qui  riesce  tanto  più  considerabile  che  i più  dei  muscoli  nascono  c fini- 
scono per  parecchi  fascicoli,  e che  quelli  che  si  trovano  collocali  I’  uno  accanto 
all’  altro  sono  per  solilo  uniti  insieme  mediante  fascicoli  ; laonde  le  divisioni 
che  si  ammettono  in  simil  caso  sono,  sino  a certo  punto  arbitrarie,  come 
quando  si  separa  il  semi-spinoso  del  dorso  dal  semi-spinoso  del  collo.  Ecco 
perchè  non  si  accordano  insieme  i nolomisli  nella  descrizione  che  danno  di 
codesti  muscoli.  Cruveilhier,  per  esempio,  non  riguarda  il  semi-spinoso  carne 
un  muscolo  a parte,  ma  lo  riferisce  al  mulliGdo  della  rachide,  e considera 
egualmente  lo  spinoso  del  dorso  come  parte  del  luogo  dorsale. 

Per  quanto  finalmente  concerne  gli  organi  principalmente  muscolari,  sic- 
come le  labbra,  la  faringe,  il  peroneo,  le  porzioni  di  muscoli  che  si  trovano  in 
questi  organi  non  sono  frequentemente  isolati  che  in  una  delle  loro  estremità, 
mentre,  per  l'altra,  sono  diversamente  riunite  ed  inseparabili  ; però  si  conside- 
rano, e giustamente,  come  altrettanti  muscoli  distinti  le  porzioni  che  nascono 
o parte.  Qui  talvolta  si  presenta  una  difficoltà,  derivante  dal  non  essere  l’ iso- 
lamento dell’  origine  sempre  perfettamente  indicato. 

45.  Da  quanto  precede,  si  comprende  che  il  numero  dei  muscoli  de- 
scritti nei  diversi  manuali  non  è dappertutto  lo  stesso  ; varia  persino  da 
individuo  ad  individuo,  perchè  vi  sono  dei  punti  in  cui  s’ incontrano  muscoli 
soprannumerarii,  perfettamente  isolati,  ed  altri,  nei  quali  mancano  muscoli 
normali.  Il  numero  dei  muscoli  di  cui  sono  per  dare  la  descrizione,  è di  346 
nella  donna,  e di  547  nell’  uomo.  Sei  di  essi,  l' orbicolare  delle  labbra,  l’ azigo 
dell’  ugola,  l’ arilenoideo  trasverso,  Io  sfintere  esterno  dell'  ano,  il  costrittore 
dell'  uretra  ed  il  diaframma,  sono  impari. 
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SEZIONE  SECONDA 

DEI  MESCOLI  IH  F1KTICO  LABE. 

Poco  monta,  in  generale,  quale  ordine  si  tenga  nella  descrizione  dei  mu- 
scoli del  corpo  umano,  poiché  non  si  può  avvertire  ebe  alla  loro  situazione. 
Esaminerò  successivamente  quelli  del  cranio,  della  orecchia  esterna,  dell’ oc- 
chio, del  naso,  della  faccia,  della  mascella  inferiore,  del  velo  palatino,  della 
faringe,  dell' ioide  e della  lingua,  della  laringe,  dell'ano,  degli  organi  genito- 
orinarii,  della  faccia  dorsale  del  tronco,  della  faccia  anteriore  della  colonna 
vertebrale,  della  faccia  anteriore  del  tronco,  del  membro  superiore  e del  inom- 
bro inferiore. 


CAPITOLO  I. 

MUSCOLI  DEL  CEiHIO. 

La  pelle  del  cranio  può  essere  volontariamente  mossa,  in  maggiore  o uii- 
nor  grado,  secondo  l’ abitudine  che  se  ne  é contratta,  per  l' azione  di  fibre  mu- 
scolari che  sono  distese  sull'  osso  occipitale,  siccome  pure  sull’  osso  fronta- 
le, e riunite  da  una  espansione  aponeurolica  mediana.  L’espansione,  presa 
nel  suo  complesso,  può  essere  considerata,  conforme  Albino  e Meckel,  come 
un  muscolo  a due  teste,  che  ricevette  il  nome  di  occipito-frontalc  ( occipito- 
frontalis,  epicranius  / ( I).  Ma,  per  la  descrizione,  giova  esaminare,  cadauna  a 
parie,  le  tre  parti  onde  si  compone,  il  muscolo  occipitale,  il  muscolo  frontale 
c la  calotta  aponeurolica. 

Muscolo  occipitale  ( occipilalis  ).  È una  massa  muscolosa,  per  lo  più  de- 
bole, obbliquamente  quadrilatera,  le  cui  fibre  s’inseriscono  per  cortissime 
estremità  tendinose  nella  linea  semicircolare  superiore  dell’  occipitale.  Queste 
fibre  lasciano  sempre  un  intervallo  tra  loro  sulla  linea  mediana,  ma  varia  quel- 
l’ intervallo  da  un  pollice  ad  alcune  lince  soltanto.  Si  stendono  fino  alla  base 
dell'  apofisi  mastoide,  e procedono  sull’  occipitale  dall’  indietro  all'  innanzi  ed 
anche  alquanto  dal  di  dentro  ai  di  fuori.  Ad  un  pollice  o dieciotto  linee  dulia 
loro  origine,  si  uniscono  ali'  aponeurosi  mediana. 

Muscolo  frontale  ( frontali s).  Cosi  vien  chiamato  un  fascicolo  carnoso 
rilevante,  che  nasce  dalla  estremità  frontale  dell'  osso  proprio  del  naso  e dalla 
sutura  mascè! Io-frontale,  separato  dall’  orbicolare  delle  palpebre  dalla  vena 

(i)  Albico,  Ut.  II,  fig.  0,  7.  — Santobim,  Obs.  anat.%  Ut.  1,  A ; Sepie  unì.  y Tab.  I, 
A,  li.  — Wede»,  I,  A. 
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angolare.  Vi  si  uniscono  sempre  fibre  muscolari  che  procedono  lungo  il  dorso 
del  naso,  e che  si  uniscono  inferiormente  alle  fibre  superiori  del  traverso  di 
quest’ organo  (I).  Codesto  fascicolo  passa  dinanzi  l'origine  del  sopraccigliare, 
e si  dirige  dal  basso  all'  alto  ; vi  si  uniscono,  al  di  fuori,  le  altre  fibre  del  mu- 
scolo frontale,  cui  un  fitto  tessuto  cellulare  unisce  col  margine  superiore  del 
sopraccigliare,  e,  più  al  di  fuori  ancoro,  coll’orlo  superiore  dell’orbita.  Il  fasci- 
colo il  più  esterno  nasce  comunemente  dall’ apofisi  zigomatica  dell'osso  fron- 
tale ; si  dirige,  come  la  membrana  cellulosa,  dal  basso  all'  alto,  dietro  il  mu- 
scolo sopraccigliare. 

Le  fibre  muscolari  nate  in  tal  modo  seguono,  in  generale,  la  direzione  di 
una  lipea  (irata  dall’  angolo  interno  dell'  occhio  alla  prominenza  parietale.  Le 
medie,  che  sono  le  più  lunghe,  si  stendono  quasi  fino  alla  sutura  coronale  ; le 
interno,  più  corte,  si  riuniscono,  al  di  sopra  della  radice  del  naso,  con  quelle 
del  lato  opposto,  in  guisa  che  i due  muscoli,  destro  c sinistro,  sono  sempre 
confusi  insieme  in  certa  estensione,  e che  anzi,  sul  dorso  del  naso,  i loro  fasci- 
coli più  interni  sono  frequentemente  pochissimo  distinti.  Da  ciò  risulta  che  il 
margine  superiore  dell’ intero  muscolo  ha  la  forma  di  arco. 

Calotta  aponeurotica  ( galea  aponcurotica  s.  tendinea  capiti! ).  Si  compone 
delle  fibre  lendinose  che  riuniscono  i margini  liberi  dei  due  muscoli  occipitali 
e frontali,  seguono,  la  maggior  parte,  il  diametro  longitudinale  del  cranio,  e si 
incrocicchiano  in  parte.  Vi  si  uniscono  altre  fibre  lendinose,  che  non  proven- 
gono dai  muscoli  slessi,  e sono  situate  più  in  traverso.  La  calotta  aponeurotica 
è più  sottile  all' innanzi  : si  attacca  alla  base  dell' apofisi  mastoide,  all’orlo 
superiore  del  condotto  auditorio  osseo,  all’  arco  zigomatico,  ed  all’  osso  del 
pomello  fin  all'angolo  esterno  dell’  occhio  ; ma,  al  di  dentro,  si  stende  tra  i due 
muscoli  occipitali,  sino  alla  linea  semi-circolare  superiore. 

Il  muscolo  occipito-frontalc  vicn  coperto,  al  di  sopra  dell'  orbita,  dall’  or- 
bieolare  delle  palpebre,  lo  cui  fibre  più  interne  possono  appena  essere  isolalo 
da  quelle  della  porzione  frontale  ; lo  ò lateralmente  dall’  elevatore  dell’  orec- 

(i)  Non  voleva  Sanlorini  che  codesto  fascicolo  facesse  parte  del  muscolo  frontale  ( Fron - 
lalis  enim  terminai  non  ultra  nasi  juguni  juxta  frequentes  nostras  obscn’ationes  batteri 
inde  tur.  Obs.  anat.%  cap.  I,  § 5 ).  Lo  considerava  come  un  muscolo  particolare,  che  n<isce  nella 
radice  delle  ossa  proprie  del  naso,  e discende  lungo  queste  ossa  : gli  dava  il  nome  di  proce- 
rus.  In  appresso,  egli  cangiò  modo  di  vedere,  siccome  ne  può  far  fede  la  spiegazione  del  » 
$eptemdecim  tabulae  [ p.  a ),  Trovò  egli  che  alcune  fibre  del  frontale  discendono  qualche 
volta  sulla  radice  del  naso,  e lo  fanno  in  linea  retta  nei  soggetti  il  cui  muscolo  proctrus  « 
piccolo,  o che  sono  affatto  sema  questo  muscolo.  Io  non  vidi  inai  le  fibre  di  cui  si  fece  il  imi- 
acolo  prucerus  inserirsi  nella  radice  del  naso  : sempre  continuavano  senza  interruzione  col  mu- 
acolo  frontale,  sicché  neppure  posso  raffigurare  in  esse  se  non  porzione  di  quest*  ultimo.  Egli  ù 
• torto  che  musculus  proce rus  vien  quasi  sempre  dato  come  sinonimo  di  musculus  py  rami- 
doti  f.  Il  muscolo  piramilale  è,  presso  Santorini  ( Obs.  anat.%  cap.  i,  § 9 ),  di  cui  Sleckel  adotta 
I fpiuioue,  Io  stesso  che  l’ elevatore  dell’  ala  del  naso  e del  labbro  superiore. 
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rhia,  ed  ovunque  altrove  dalla  pelle.  Questa  si  trova  da  ogni  lato  intimamente 
ma  esso  unita  per  via  di  tessuto  cellulare  contenente  un  grasso  a grani  fini. 

I n tessuto  cellulare  senza  grasso  si  attacca  non  tanto  strettamente  ai  periostio 
dell'  occipitale,  dei  parietali  c del  frontale  ; solamente  lungo  la  linea  curva  che 
orla  la  fossa  temporale  il  tessuto  cellulare  si  attiene  maggiormente  alle  ossa. 
Fra  la  parte  laterale  della  calotta  e l’aponeurosi  del  muscolo  temporale,  trovasi, 
nelle  persone  robuste,  tessuto  cellulare  contenente  del  grasso. 

Anomalie.  I muscoli  occipitali  mancano  di  rado,  per  quanto  si  assicura. 
— In  certi  casi,  l’origine  della  porzione  occipitale  si  estende  più  all’ innanzi, 
sopra  la  base  dell’  apofisi  mastoidea  stessa.  La  porzione  anteriore  od  esterna 
del  muscolo  si  trova  allora  situata  nel  margine  posteriore  dell’  elevatore  del- 
l‘  orecchia,  col  quale  si  vede  recarsi  parte  delle  sue  fibre  al  padiglione  della 
orecchia.  Codesta  porzione  anormale  aiuta  I'  azione  dei  muscoli  retralloi  i 
dell’  orecchia.  — Un’  altra  anomalia,  assai  frequente,  consiste  in  un  fascicolo 
muscolare  che  procede  orizzontalmente  fra  il  muscolo  occipitale  e lo  sterno- 
cleido-mastoidco,  o,  giustamente  parlando,  sul  tendine  di  quest’  ultimo,  c a cui 
Santorini  (4)  diede  il  nome  di  occipitali s icres  s.  minor.  Secondo  la  direzione 
delle  sue  fibre,  codesto  fascicolo  non  appartiene  altrimenti  al  muscolo  occipi- 
tale, ma  piuttosto  ai  relraltori  dell' orecchia.  Esso  bensi  per  solilo  non  ha 
connessione  alcuna  con  questi  ; ma  io  trovai  una  volla  un  retrallorc  dell'  o- 
pecchia  a due  ventri,  di  cui  il  posteriore,  fissato  presso  la  linea  semicircolare 
superiore,  non  era  altro  che  il  piccolo  occipitale  di  Santorini.  — Dicesi  aver 
vcduli  i muscoli  frontali  distendersi  su  tutta  la  superficie  del  cranio.  — Due 
volle  io  osservai  che  il  muscolo  anteriore  dell’  orecchia  giungeva  al  margine 
esterno  del  frontale,  e che  le  sue  fibre  si  dirigevano  all’insù  per  un  certo  spazio. 

Il  muscolo  occipitale  lira  la  pelle  chiomata  all’  indietro.  Il  muscolo  fron- 
tale non  agisce,  il  più  delle  volte,  che  sulla  pelle  della  fronte  ; ma,  in  molte 
persone,  la  sua  azione  si  estende  altresì  alla  parte  chiomata  della  lesta.  Gene- 
ralmente, prende  esso  il  suo  punto  fermo  nella  calotta  aponeurotica,  ed  io  tale 
caso  solleva  la  pelle  della  fronte.  Per  esempio,  quando  l’ attenzione  si  porla 
tutto  in  un  tratto  sopra  un  oggetto,  o viene  eccitata  la  curiosità,  il  sopracciglio 
si  solleva,  la  pelle  della  radice  e del  dorso  del  naso  diviene  tesa  e liscia,  quella 
della  fronte,  tra  le  sopracciglia  ed  i capelli,  si  piega  in  crespe  trasversali.  Pren- 
de anche  il  muscolo  il  suo  punto  fisso  nel  naso  e nell’  orlo  orbitale  ? Avver- 
rebbe tale  caso  se  agisse  nella  meditazione  profonda,  nelle  inquietudini,  nel 
cordoglio,  nello  sdegno,  circostanze,  nelle  quali  il  sopracciglio  si  abbassa,  e si 
formano  pieghe  longitudinali  nella  parte  inferiore  della  pelle  della  fronte,  tra  le 
due  sopracciglia.  Ma  il  muscolo  sopraccigliare  può  produrre  da  sè  solo  eodesio 

(>)  Obs.  anat cap.  I,  § 
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cangiamento  della  pelle  della  fronte,  e non  è verisimile  cbe  uno  stesso  muscolo 
agisca  in  due  stati  morali,  i quali,  per  loro  natura,  sono  fioo  a certo  punto  op- 
posti fra  loro. 


CAPITOLO  II. 

MESCOLI  DELL’  ORECCHIA  ESTERI! A. 

I muscoli  dell' orecchia  esterna  (I),  di  cui  alcuni  appartengono  alla  classe 
dei  più  piccoli  del  corpo  umano,  si  dividono  in  due  sezioni  : 

\ ° Muscoli  destinali  a muovere  l'  orecchia  Mera , od  estrinseci  dell  orec- 
chia, di  cui  una  estremità  soltanto  si  attacca  alla  cartilagine  auricolare,  I'  altra 
fissandosi  al  cranio,  nei  contorni  dell’  orecchia. 

2.°  Muscoli  destinati  a muovere  alcune  parli  dell'  orecchia,  od  inlrinseci 
dell'  orecchia,  le  cui  due  estremità  s' impiantano  nella  cartilagine  auricolare. 

ARTICOLO  I. 

MESCOLI  ESTRINSECI  DELL’  ORECCHIA  ESTERNA. 

Sono  un  elevatore,  un  retraltore,  cbe  è generalmente  moltiplice,  ed  un 
prolraltore.  Pochi  sono  i soggetti,  massime  tra  i popoli  inciviliti,  in  cui  si  possa 
scorgere  l' azione  di  questi  muscoli  ; e nessuno  forse  osservò  per  anco  quella 
del  protrattore. 


MESCOLO  ELEVATORE  DELL’  ORECCHIA. 

Il  muscolo  elevatore  dell'orecchia,  od  auricolare  superiore,  o temporo-avri- 
colarc  ( attollenss.  levators.  superior  auriculae ) (2),  il  più  luogo  e più  largo  di  tutti 
i muscoli  auricolari,  è esile  assai.  Nasce  dalla  calotta  aponeurotica  del  cranio,  nl- 
l' incirca  verso  il  mezzo  della  linea  curva  che  limita  la  fossa  temporale  : solo  varia 
molto  la  sua  estensione  ali’  innanzi.  Le  sue  fibre  medie  giungono  perpendicolar- 
mente alla  cartilagine  dell'  orecchia  ; le  altre  vi  si  recano  convergendo,  cosicché 
discendendo  il  muscolo  diviene  più  stretto  e più  grosso.  Esso  si  attacca,  per  un 
largo  tendine,  alla  prominenza  della  faccia  interna  della  cartilagine  auricolare 


(ì)  SoEMaBiLRiffG,  Abbildungen  des  menschlic/ien  Jlaerorgans,  Franco  forte,  180G,  in-fol., 
lav.  I.  fig.  4.  5.  6.  Copiata  in  Weber,  tar.  a,  fig.  4>  5,  6.  — Arnold,  Tabulai  anatomicae , 
fase.  Il,  ut.  5,  fig.  7,  8. 

(a)  Albino,  tar.  II,  fig.  3,  6,  7.  — • Soemmerring,  fig.  4»  — Arjiold,  fig.  7 m ; r>s-  8.  ?• 
— Wsim,  I e 111,  A. 
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che  corrisponde  alla  fòssa  navtcolare,  tra  i due  pilastri  dell’  antelice,  sino  al 
margine  anteriore  dell’  elice. 

La  pelle  sola  lo  copre. 

Anomalie.  Si  vide  il  suo  margine  posteriore  unirsi  con  un  fascicolo  carnoso 
derivato  dalla  linea  semicircolare  superiore,  accanto  al  muscolo  occipitale. 

Esso  solleva  l' orecchia.  Il  fascicolo  Accessorio,  procedente  dal  muscolo 
occipitale,  agisce  come  rctrattore. 

MESCOLI  BETBATTOBI  DELL’ OEECCHIi. 

I muicoti  relratlori  del f orecchia , od  auricolari  posteriori,  o masloido-au- 
ricolari  ( relrahentes  auriculae  ) (4 ),  sono  per  lo  più  due  fascicoli  rotondali, 
appianati,  situati  l'uno  accanto  all’altro,  e di  cui  è il  p; ù considerabile  l’infe- 
riore. Nascono  dalla  radice  dell'  apofisi  mastoide,  al  di  sopra  dell'  attacco  dello 
sterno-cleido-mastoideo,  tra  questo  muscolo  e l' occipitale,  e si  annettono,  per 
via  di  fibre  lendinose,  all’  eminenza  della  faccia  interna  della  cartilagine  auri- 
colare che  corrisponde  alla  conca  sulla  faccia  esterna.  Per  solito  avviene  la 
inserzione  al  di  sopra  del  pilastro  dell’  elice  che  entra  nella  conca. 

Anomalie.  Qualche  volta,  ma  non  tanto  spesso  perchè  si  possa  considerare 
come  regola  cosi  fatta  disposizione,  si  distinguono  tre,  od  anche  quattro  fasci- 
coli situati  sopra  un  medesimo  piano  dall'  alto  al  basso.  Talvolta  anche  non  si 
trova  che  un  solo  muscolo,  od  i due  muscoli  si  coprono  a vicenda.' — In  alcuni 
casi  l’ origine  rimane  lendinosa  quasi  fino  alla  linea  mediana  dell’  occipitale.  — 
Vedesi  uno  dei  muscoli  offrir  due  ventri,  perchè  è munito  di  un  tendine  inter- 
medio, spesso  assai  lungo. 

Codesti  muscoli  sollevano  la  parte  superiore  dell’  orecchia. 

MESCOLO  PROTRATTORE  DBLL’  OBECCHU. 

II  muscolo  prolraltore  delt  orecchia,  auricolare  anteriore,  o sigomalico- 
auricolare  ( prolrahens  s.  anlerior  auriculae  ) (2),  è sottile  e piano.  Nasce,  al  di 
sopra  dell’  arco  zigomatico,  dalla  parte  laterale  discendente  della  calotta  apo- 
neurolica  del  cranio.  Le  sue  fibre  si  portano  ali’  indietro  ed  alquanto  ingiù,  e 
si  attaccano  alla  spina  o tuberosità  cartilaginosa  che  sporge  nel  principio  del 
margine  anteriore  dell’  elice. 

Anomalie.  Fu  veduto  doppio  (5).  — Comunemente  piccolissimo,  si  estende 
qualche  volta  fino  al  margine  esterno  del  muscolo  frontale. 

Esso  tira  l’ orecchio  all’ innanzi  ed  insù. 

(0  Albino,  Ut.  Il,  fig.  3.  — Soemvkrring,  fig.  4*  — Arnold,  r,  r.  — Wrbir,  IH,  C. 

(a)  Albino,  Ut.  Il,  fig.  3,  7.  — Soebjierring,  fig.  4-  — Arnold,  p , p.  — Weber,  I,  B. 

(3)  A.-F.  Walther,  io  I! allei,  Select.  diss.  mnat t VI,  p.  614. 
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ARTICOLO  II. 

MESCOLI  INTRINSECI  DELI'  OBECCBU. 

Sono  il  gran  muscolo  dell'  elice , il  piccolo  muscolo  dell'elice,  il  muscolo  del 
trago,  il  muscolo  dell’  anli trago,  il  trasversale  ed  il  dilatatore  della  conca  (I). 
Tutti  sono  situali  immediatamente  sulla  porle  cartilaginosa  dell’  orecchio,  e 
coperti  da  un  tessuto  cellulare  quasi  privo  di  grusso.  Non  si  scorge  nessun  mo- 
vimento che  sia  prodotto  da  essi  ; però  Albino  dice  di  avere  osservata  sopra  se 
medesimo  la  loro  azione  (2).  Certi  individui  poco  muscolosi  non  offrono  alcun 
vestigio  di  siffatti  muscoli,  neppure  quando  l'occhio  non  armalo  distingue  nlrun 
che  di  rossiccio  che  vi  somiglia.  Non  si  può  assegnare  che  per  congettura  l' ef- 
fetto che  risulterebbe  dalla  loro  contrazione. 

GIAN  MESCOLO  dell’  ELICE. 

Il  gran  muscolo  dell'  elice  ( major  helicis  ) (3)  è allungalo  e situalo  nel 
margine  anteriore  dell'elice.  Si  scorge  ingiù  sulla  spina  dell’elice,  insù  sul  sito 
dell'orlo  di  questa  eminenza  che  dà  attacco  al  muscolo  auricolare  supcriore, 
o pur  alquanto  più  su  ancora.  Spesso  si  trova  intimamente  unito  con  questo 
ultimo  muscolo. 

Esso  abbassa  la  parte  superiore  del  margine  dell'  orecchia,  l’ arrovescia 
sopra  sè  stessa,  e con  ciò  ingrandisce  lo  scavo  dell’  orecchia  esterna  ? 

PICCOLO  MESCOLO  DELl’eLICB. 

Il  piccolo  muscolo  deir  elice  ( minor  helicis)  (I)  ha  la  sua  parte  più  larga 
fissata,  sul  principio  dell’elice,  al  margine  anteriore  dell’ orecchia.  Discende, 
ristringendosi,  sul  pilastro  dell’  elice,  che  penetra  nella  conca,  e si  perde  in 
quel  pilastro  per  una  estremità  lendinosa. 

Fa  curvare  il  margine  anteriore  dell'  orecchia,  ed  ingrandisce  lo  scavo  di 
quest'  ultima  ? 

(i)  Arnold  ( fig.  7,  u ) rappresenta  un  muscolo  ohlìiquo  deir  orecchia  ( obliquile  aure - 
culae ),  che  io  non  potei  per  anco  rinvenire  tino  ad  ora.  Codesto  muscolo  è situalo  sulla  fac- 
cia interna  dell'  orecchia,  e si  comporre  di  fibre  verticali,  te  quali,  in  una  larghezza  di  circa  tre 
linee  al  di  sotto  dell'  inserzione  dell'  elevatore,  nascono  dalla  eminente  corrispondente  alla  fossa 
innominata,  e ai  attaccano  a quella  che  corrisponde  alla  conca. 

(3)  Hi storia  musculorum,  lib.  3,  cap.  afi. 

(3)  Aurino,  lav.  II,  fig.  4,  a,  b.  — Soesrniaaitro,  fig.  5,  a,  4,  c.  — Aanotn,  fig.  8,  t. 

(4)  A tarso,  lav.  II,  fig.  4,  c.  — SoueaitaainG,  fig.  5,  d,  c,  f.  — Aasotu,  fig.  8,  I. 
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MUSCOLO  DEL  TBiGO. 

Il  muscolo  del  trago  ( Iragicvs ) (I),  il  più  delle  volle  quadrilatero,  si  trova 
sulla  metà  supcriore  della  faccia  anteriore  del  trago.  Io  sempre  rinvenni  le  sue 
fibre  trasversalmente  distese  dall'  orlo  esterno  all'  orlo  interno  di  codesta  emi- 
nenza, come  nella  figura  di  Santorini.  Secondo  quelle  di  Albino  e di  Arnold, 
esse  si  dirigerebbero  qualche  volta  più  verticalmente  dall’  alto  al  basso. 

Esso  ingrandisce  la  conca  ? 

MUSCOLI  DELL'  ABTITBAGO. 

Il  muscolo  delt  antitrago  ( anlitragicus  ) (2)  è per  lo  più  il  maggiore  dei 
piccoli  muscoli  dell’ orecchia.  Lo  si  trova  fra  l’ antitrago  ed  il  prolungamento 
inferiore  dell’  elice.  Si  attacca  insù  alla  base  di  questo  prolungamento,  ingiù 
alla  faccia  posteriore  dell’  antelice. 

Forse  deve  essere  considerato  come  1'  antagonista  del  muscolo  del  trago  e 
del  dilatatore  della  conca  ? Esso  minora  il  circuito  della  conca,  portando  allo 
insù  P anlitrago  ? 


MUSCOLO  TBASVEBSO  DELL’  OBECCBIA. 

Il  muscolo  trasverso  dell1 * 3  orecchia  ( trasversus  auricvlae)  (5)  si  compone 
di  fibre  trasversali,  che  coprono,  dal  lato  della  faccia  cranica  dell’  orecciiia,  il 
solco  corrispondente  all'  antelice,  e che  si  attaccano,  per  una  delle  loro  eslre- 
mità,  alla  parte  esterna  dell’  antelice,  per  I'  altra  alla  conca.  Codeste  fibre  occu- 
pano principalmente  lo  spazio  compreso  tra  la  fossa  innominata  ed  il  prolun- 
gamento dell’elice;  ma  qualche  volta  discendono  anche  più  abbasso,  tra  codesto 
prolungamento  e l' antitrago,  formando  cosi  in  qualche  modo  un  secondo  mu- 
scolo dell’  anlitrago.  II  più  delle  volte,  il  muscolo  è ridotto  allo  stato  rudimcn- 
tare,  allora  pure  che  gli  altri  piccoli  muscoli  sono  in  proporzione  bene  svi- 
luppati. 

Esso  curva  il  margine  posteriore  dell'  orecchia  all’  indietro,  e cosi  rende 
lo  scavo  di  quest'  ultimo  più  piano  ? 


(i)  Aldino,  la*.  II,  fig.  4,  f-  — - Sanlorini,  04/.  anat .,  I»r.  I,  8.  — SoixxikajDG,  tig.  5, 
£,  h.  — Arnold,  fig.  8,  u. 

(a)  Albino,  Ibv.  Il,  fig.  A»  A.  — Soemmerrirg,  fig.  5,  i,  A.  — Arnold,  fig.  8,  v.  — 
lo  uuu  lo  rinvenni  mai  quadrilatero  e ailuato  per  traverso. 

(3)  àlbiso,  Uv.  11,  fig.  5.  — Sormmrrrirg,  fig.  6.  *—  Arnold,  fig.  7,  t. 
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MUSCOLO  DILATATORE  DELLA  COSCA. 

n muscolo  dilatatore  della  conca  ( ditatator  conchae ) (I)  si  compone  di 
fibre  che  Santorini  descrisse  (2)  col  nome  di  musculus  incùtine  majoris  auri- 
culae,  e che  io  talvolta  rinvenni  formanti  un  distinto  muscolo,  all’  incirca 
eguale  in  volume  al  piccolo  muscolo  dell'  elice. 

Codesto  muscolo  nasce,  per  fibre  carnose  e lendinose,  dalla  faccia  ante- 
riore del  condotto  auditorio  cartilaginoso,  immediatamente  presso  l’ incavatura 
situata  fra  il  condotto  e l’ orlo  interno  del  trago.  Si  porta  dal  di  dentro  al  di 
fuori,  attraverso  l’ incavatura,  discende  in  pari  tempo  alquanto,  ed  anche,  giu- 
sta la  figura  di  Santorini,  risale  di  poco,  e si  attacca  alla  parte  inferiore  della 
faccia  anteriore  del  trago.  È affatto  distinto  dal  muscolo  proprio  di  quest'  ulti- 
mo. In  un  caso  in  cui  era  esso  bene  distinto,  trovai  quest' ultimo  puramente 
rudimentale,  sebbene  gli  altri  piccoli  muscoli  fossero  come  al  solilo  sviluppali. 

Esso  tira  il  trago  all’  innanzi,  e cosi  ingrandisce  la  conca. 

CAPITOLO  III 

MUSCOLI  dell’  occhio. 

Si  dividono  i muscoli  dell’  occhio  (3)  in  quelli  che  apporle  ngono  agl'  inte- 
gumenti di  quest'  organo,  ed  in  quelli  che  spettano  allo  stesso  suo  globo. 

ARTICOLO  I. 

MESCOLI  DEGL’  INTEGUMENTI  DELL’ OCCHIO. 

Sono  tre  i muscoli  degl’  integumenti  dell’  occhio  : l' e rbicolare  delle  palpe- 
bre, T elevatore  proprio  della  pelpebra  superiore  ed  il  sopraccigliare. 

MESCOLO  OBBICOLAIE  DELLE  FALFEBRE. 

Il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  ( orbicularù  palpebrarum  s.  oculi, 
sphincter  palpebrarum  s.  oculi)  (4)  forma  uno  strato  piano  e sottilissimo  al  di 

(i)  Santoriju,  Obs.  anat.y  tav.  I,  fig.  9 (iocompiuto). 

(a)  Loc.  cit .,  eap.  a,  § 8. 

(3)  Soe9imkrbirG|  lcon.  oculi  fiumani , Francoforle,  1809,  Ut.  a,  3,  4v  8.  — F.  A a ito  lo, 
Tabulae  anatomicae , fase.  li,  i83g,  tav.  I e IV* 

(4)  Albino,  taf.  II,  fig.  1.  — Soemmrarisg,  taf.  II.  fig.  1.  — Arnold,  Irv.  I,  fig.  5,  7,  16. 
— Weber,  I,  j,  a,  3 ; tav.  XIX,  fig.  4- 
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sodo  della  pelle  delle  palpebre  o nei  due  margini  della  orbila.  Benché  le  sue 
fibre  sieno  collocale  I’  una  accanto  all’altra,  senza  la  menoma  interruzione,  dal 
circuito  esterno  sino  all'orlo  libero  delle  palpebre,  vi  si  può  tuttavia  distin- 
guere uno  strato  esterno  ed  uno  strato  interno,  od  un  muscolo  orbicolare  ester- 
no ed  un  muscolo  orbicolare  interno  delle  palpebre.  Tali  due  strati  diversificano 
per  la  disposizione  e la  naturo  delle  loro  fibre,  siccome  pure  per  l’ azione  loro  ; 
si  può  altresì,  negl'  individui,  i cui  muscoli  della  faccia  sono  bene  sviluppati, 
separarli  facilmente  tra  loro  nell’  angolo  interno  dell’  occhio. 

I ° Il  muscolo  orbicolare  esterno  ( orbìcularis  extcmus  s.  orbitalis  ) forma 
uno  strato  anellare  di  fibre  rosse,  che  si  stendono  insù  tino  all’arco  sopracci- 
gliare, ingiù  sino  al  margine  dell’  osso  del  pomello,  di  fuori  sino  all'  apofisi 
zigomatica,  e,  che  in  cadauno  dei  margini  dell’  orbita,  toccano  il  muscolo  orbi- 
colare interno.  Codesto  strato  ò più  grosso  nell’  angolo  interno  dell’  occhio, 
perché  in  quel  sito  le  sue  fibre  si  trovano  strette  l’ una  contro  l’ altro.  Le  più 
delle  fibre  descrivono  un  cerchio  intorno  alia  cavità  orbitale  intera  : solo  il 
cerchio  non  è chiuso  nell'  angolo  interno  dell’  occhio,  ove  le  fibre  si  attaccano 
per  le  due  loro  estremità. 

Le  fibre  dello  strato  situato  ai  di  sotto  dell’  orbita  si  attaccano,  per  corte 
fibre  tendinose,  alla  parte  interna  del  margine  orbitale  inferiore,  dal  foro  sotto- 
orbitale  sino  al  legamento  interno  della  palpebra.  Quelle  che  avvicinano  il  mu- 
scolo arbicolare  interno  sono  quelle  che  s’ inseriscono  per  primo  e più  al  di 
fuori  nell’  orlo  orbitale  ; quelle  del  circuito  esterno  si  fissano  anche,  inoltre,  al 
legamento  palpebrale  interno,  dinanzi  a cui  passano  eziandio  alcune,  per  con- 
tinuare collo  strato  di  fibre  procedenti  dalla  parte  superiore. 

Le  fibre  dello  strato  situato  al  di  sopra  dell'  orbila  si  curvano  dall’  alto  al 
basso,  alquanto  eziandio  dal  di  dentro  al  di  fuori,  nell'  angolo  interno  dell’  oc- 
chio, e rimangono  più  distanti  dalla  linea  mediana  che  quello  dello  strato  infe- 
riore. Le  superficiali  si  attaccano  al  legamento  palpebrale  interno,  specialmente 
alla  sua  porzione  profonda  e fissa  ; le  altre  s’ inseriscono,  al  di  sopra  di  code- 
sto legamento,  nell’ apofisi  coronale  della  mascella  superiore,  nel  sacco  lacri- 
male, e nella  cresta  dell’  osso  unguis,  sino  alla  porzione  vicina  del  frontale. 

Per  altro,  non  tutte  queste  fibre  seguono  tale  tragitto  che,  partendo  dal- 
l’  angolo  interno  dell’  occhio,  vi  ritornino.  Parie  di  quelle  che  ascendono  dal- 
I’  angolo  interno  tosto  si  perdono  nel  muscolo  frontale.  Partono  altresì  dal- 
l’ angolo  esterno  parecchi  fascicoli  che  vanno  nel  piccolo  muscolo  zigomatico 
o nell’  elevatore  del  labbro  superiore. 

2."  il  muscolo  orbicolare  interno  ( orbìcularis  intcrnus  s.  palpebrali»  ) é più 
sottile  che  l’ esterno,  massime  nella  palpebra  supcriore.  Si  compone  di  fascicoli 
più  scolorali,  appianati,  meglio  distinti.  Questi  fascicoli  non  descrivono  anelli 
attraverso  le  due  palpebre  ; si  fissano  all'  angolo  interno  ed  all'  angolo  esterno 

r.  G.  THtJI.K  TEA T.  DI  iUIOLOG.,  »C.  4 
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dell'  occhio,  siccome  già  descrisse  e rapprcscolò  Santorini  (4).  Le  fibre  che  av- 
vicinano l' oracolare  esterno  si  dirigono  in  arco  da  un  angolo  deli'  occhio 
all'  altro,  nelle  due  palpebre.  La  loro  curvatura  va  sempre  scemando  a misura 
che  si  avvicinano  al  margine  libero  della  palpebra,  ove,  nell’uno  c nell'altro 
dei  veli  mobili,  si  può  distinguere  uno  strato  alquanto  più  denso  di  fibre  pro- 
cedenti in  linea  retta,  strato  al  più  due  linee  largo,  e che  Riolon  indicava  col 
nome  di  muscolo  cigliare  ( ciliari)  ) (2). 

Le  libre  che  percorrono  la  palpebra  superiore  e l’ inferiore  si  scontrano, 
sotto  angoli  acuti,  nell’  angolo  esterno  dell'  occhio.  Quelle  della  palpebra  supc 
rioro  seguono  le  fibre  che  si  recano  dall'  angolo  della  palpebra  al  di  fuori  ed 
olquunto  ingiù,  come  legamento  palpebrale  esterno,  e che  si  attaccano  alla  fuc- 
cia  interna  della  porzione  orbitale  dell’  osso  del  pomello.  Le  une  s’ inseriscono 
in  codeste  fibre  lendinose,  e le  altre  si  stendono  fino  all’  osso  medesimo.  Su  di 
esse  si  trovano  le  fibre  della  palpebra  inferiore,  che  procedono  al  di  fuori  ed 
insù,  di  cui  alcune  terminano  nello  stesso  legamento  palpebrale,  ma  la  maggior 
parie  passano  al  di  sopra,  e si  perdono  in  faccia,  nell'angolo  della  palpebra,  od 
anche  nelle  fibre  del  muscolo  orbicolaro  esterno.  Nell’  angolo  interno  dell’  oc- 
chio, le  fibre  del  muscolo  ciliare  terminano,  si  nell'  orlo  della  palpebra  supe- 
riore che  in  quello  dell’  inferiore,  in  tutta  la  larghezza  della  porzione,  per  la 
quale  codesti  orli  circondano  il  socco  lacrimale.  Le  fibre  seguenti  si  attaccano 
insù  ed  abbasso  al  legamento  palpebrale  interno  ; ma  sempre  un  fascicolo  se 
ne  distacca  da  cadauna  delle  due  palpebre  per  penetrare  nell’orbita,  al  di  sopra 
ed  al  di  sotto  del  legamento  palpebrale.  Il  fascicolo  superiore  circonda  il  con- 
dotto lacrimale  superiore,  e l’ inferiore  circonda  il  condotto  lacrimale  inferiore. 
Entrambi  si  riuniscono,  dietro  il  legamento  palpebrale  in  un  fascicolo  quadri- 
latero, appianato,  la  cui  faccia  interna  sta  intimamente  unita  alta  coperta  fibrosa 
del  sacco  lacrimale,  c di  cui  I’  estremità  posteriore,  lendinosa,  ascende  in  linea 
retta  lungo  la  cresta  dell' osso  unguis,  sino  al  frontale,  od  anche  s’ inserisco 
nella  porzione  orbitale  dell'  unguis.  Codesto  fascicolo  quadralo  fu  descritto  col 
nome  particolare  di  muscolo  del  sacco  lacrimale,  muscolo  di  Uomcr,  o muscolo 
tensore  della  cartilagine  larsa  ( muscutus  sacci  lacrymalis  s.  Uorneri,  tcnsor 
tarsi  ) (3).  , 

L’  orbicolare  delle  palpebre  va  ovunque  coperto  dalla  pelle,  il  cui  tessuto 
cellulare  è senza  grasso  ed  assai  lasso  sul  muscolo  interno.  Quest’  ultimo  posa, 
nelle  due  palpebre,  sopra  una  membrana  cellulosa,  che  si  stende  dagli  orli 


(l)  Obs.  anat.s  rap.  i,  § 8,  e liv.  I,  E,  F. 

(a)  Albiso,  lav.  Il,  fig.  2. 

(3)  Durerncy  aveva  già,  dicono,  descritte  codeste  fibre.  Con  più  precisione  le  indicò  Ro- 
smmuller  nel  suo  manuale,  llorner  le  descrisse  come  un  muscolo  particolare  ( Philadtlphia 
Journal , 182$,  novembre,  p.  98).  Se  ne  vede  una  figura  in  Abholo,  taf.  IV,  fig.  3,  a. 
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orbitali  alla  faccia  anteriore  della  cartilagine  palpebrale,  siccome  pure  su  que- 
sta stessa  cartilagine  e sulle  radici  delle  ciglia.  L’  esterno  copre  ingiù  porzione 
dei  muscoli  delle  labbra,  al  di  fuori  una  porzione  della  fossa  temporale,  insù  il 
muscolo  sopraccigliare  e parte  del  frontale.  Nell’  angolo  interno  dell’  occhio,  il 
muscolo  orbicolare  tocca  il  piramidale  ed  il  frontale. 

Il  muscolo  orbicolare  esterno  e l' interno  possono  agire  ciascuno  a parte. 

L’ interno  ravvicina  tra  loro  le  due  palpebre,  finché  si  tocchino  i loro 
orli  ; esso  chiude  adunque  I’  occhio.  Allorché  si  contrae  con  forza,  l’ angolo 
esterno  della  palpebra  viene  simultaneamente  tirato  alquanto  al  di  dentro,  c 
1’  occhio  stesso  alquanto  internato  nell'  orbita.  Siccome  l’ orlo  della  palpebra 
inferiore  si  trova  comunemente  giù  collocato  su  un  piano  orizzontale,  cosi  si 
solleva  appena  quando  si  serra  l' occhio,  il  cui  chiudimento  è quasi  unicamente 
il  risultato  dell'  abbassamento  della  palpebra  supcriore.  Ma  aveva  giù  osservato 
Santorini,  sopra  un  idrocefalo  di  cui  erano  gli  occhi  rispinti  all’  innanzi,  che 
può  codesto  muscolo  contribuire  a chiuder  l’ occhio,  anche  quando  il  suo  orlo 
non  è più  orizzontale,  per  l' effetto  d’ infermità.  Oltre  che,  nello  stato  di  sanità, 
la  palpebra  inferiore  si  solleva  alquanto  allorché  si  chiude  l' occhio,  essa  com- 
porta, nel  verso  orizzontale,  un  altro  rimovimcnto  più  sensibile,  il  quale  fa  si 
che  il  punto  lacrimale  inferiore  si  ravvicina  al  naso  di  una  a due  linee,  e la 
caruncola  lacrimale  vien  ricalcata  nell’orbita  |t).  In  pari  tempo,  la  pelle  della 
palpebra  produce,  nell’  angolo  interno  dell’  occhio,  numerose  pieghette  discen- 
denti, che  rimangono  permanenti  nelle  persone  di  avanzata  età.  I muscoli  or- 
bicolari  interni  delle  due  palpebre  sono  del  tutto  I’  uno  dall’  altro  indipendenti 
nel  loro  modo  di  agire  ; però  vi  sono  taluni  che  non  possono  chiudere  un  oc- 
chio c mirare  un  oggetto  coll’  altro  occhio.  La  metà  supcriore  e la  metà  infe- 
riore di  cadauno  di  codesti  muscoli  non  potrebbero  agire  isolatamente.  Lo 
abbassamento  della  palpebra  superiore  porla  sempre  il  movimento  proprio  alla 
inferiore.  Può  bensì  questa  muoversi  al  suo  modo,  senza  che  si  abbassi  la 
superiore  per  chiudere  l‘  occhio  ; ma  chiaramente  si  osserva  che  vi  è tendenza 
all’  abbassamento,  e che  il  muscolo  elevatore  proprio  della  palpebra  superiore 
deve  fare  sforzo  per  impedire  che  essa  si  realizzi. 

Il  muscolo  orbicolare  esterno,  allorquando  si  contrae  con  gran  forza,  ravvi- 
cina la  pelle  del  globo  dell’  occhio,  ai  lati  superiore,  esterno  ed  inferiore  dell'or- 
bita, e la  solleva  per  cosi  dire  a guisa  di  riparo.  È specialmente  la  pelle  della 
regione  del  sopracciglio  che  (per  altro,  col  concorso  del  muscolo  sopraccigliare) 
si  trova  abbassata,  onde  coprire  per  di  sopra  l’ occhio.  Quando  succede  tale 


(i)  Dei  due  movimenti  dell»  palpebra  inferiore,  ano,  in  cadaan  occhio,  è piu  farle,  c si 
effettua,  per  cosi  dire,  » spese  dell' altro.  Dal  lato  sinistro,  il  punto  lacrimale  rientra  per  quasi 
due  linee  al  di  dentro,  ma  non  si  solleva  la  palpebra  ; dal  destro  lato,  è sensibile  il  solleva- 
mento, ma  appena  si  riporta  al  di  Ueutro  il  punto  lacrimale. 
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azione1,  si  forma  una  gronda  tra  la  palpebra  inferiore  e la  gota,  massime  al  di 
dentro,  ove  le  fibre  dell’ orbicolare  si  attaccano  all’orlo  inferiore  dell’ orbita. 
La  pelle  di  questa  gronda  si  addentra  per  alcune  linee  verso  l' angolo  interno 
dell’  occhio,  e si  producono  nella  palpebra  inferiore,  siccome  pure  nella  regione 
nasale  della  gota,  numerose  crespo,  che  sono,  in  generale,  perpendicolari.  Inol- 
tre, l' intera  palpebra  inferiore  risale  di  una  linea,  e più,  sul  globo  dell'  occhio, 
e si  abbassa  alquanto  la  superiore,  donde  risulta  che  lo  fessura  palpebrale  può 
essere  accorciata  di  alcune  linee  nei  due  angoli  dell’occhio.  Finalmente,  la 
palpebra  supcriore  si  solleva  alquanto  per  I'  azione  delle  fibre  che  si  congiun- 
gono al  suo  elevatore.  Questo  totale  effetto  del  muscolo  orbicolare  esterno  si 
osserva,  per  esempio,  allorquando  vuoisi  contemplare  un  oggetto  in  uno  spazio 
di  abbagliante  chiarore.  In  certuni,  vi  ha  continua  tendenza  a contrarre  quello 
strato,  vale  a dire  un  battere  abituale  delle  palpebre,  o da  un  lato  solo,  o dai 
due  lati  ad  un  tempo. 

Le  fibre  del  muscolo  di  Ilorncr  fanno  rientrare  la  caruncola  lacrimale 
alquanto  più  profondamente  nell’  orbita  : cosicché  possono  esse  in  tal  modo 
agevolare  il  riassorbimento  e la  progressione  delle  lagrime.  Codesto  muscolo 
può  appena  esercitare  influenza  sul  sacco  lacrimale,  al  rivestimento  fibroso  del 
quale  si  applica  ; ed  appena  può  agire  come  tensore  delia  cartilagine  (arsa. 


MUSCOLO  SOP  BACCIO  LI  ARK. 

Il  muscolo  sopraccigliare  ( corrugator  supercilii ) (t)  nasce,  per  una  estre- 
mità carnosa,  larga  alcune  linee,  dall’osso  frontale,  immediatamente  o ad 
alcune  linee  al  di  sopra  dell’osso  proprio  del  naso,  quando  vicinissimo  a quello 
dal  lato  opposto,  quando  a parecchie  lince  di  distanza.  Largo  tre  a sci  linee,  ed 
una  a due  grosso,  osso  descrive  un  arco  dal  di  dentro  al  di  fuori,  fra  l’ orlo 
superiore  dell’  orbila  e I’  arco  sopraccigliare,  o più  su  quest’  ultimo,  e può  es- 
sere seguito  fino  presso  alla  fossa  temporale.  Ma,  sin  dal  foro  sopra-orbitale,  le 
sue  fibre  incominciano  a perdersi  tra  quelle  dell’  orbicolare  delle  palpebre. 

Esso  è coperto,  alla  sua  origine,  dal  muscolo  frontale,  e,  più  lontano,  dal- 
l’ orbicolare  delle  palpebre.  11  suo  margine  superiore  fa  corpo  colla  parte  ester- 
na del  muscolo  frontale.  Al  di  fuori,  esso  posa  su  parte  di  questo  ultimo,  ed,  al 
di  dentro,  sull’  osso  frontale  immediatamente. 

Anomalie.  Spessissimo,  trovasi  separato  dal  rimanente  del  muscolo  un 
fascicolo  che  nasce  presso  la  carrucola  dell’  obbliquo  superiore  dell’  occhio.  — 
Dal  suo  margine  supcriore  si  distacca  un  fascicolo  in  certi  casi  assai  distinto. 


(l)  SoFMJJERRING.  IRT  VII,  fig.  4i  Vili,  fig.  I,  2.  — WEBER,  II,  II. 
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Tira  esso  la  |>elle  del  sopracciglio  ingiù  cd  alquanlo  indentro,  od  increspa 
quella  che  è compresa  fra  le  due  sopracciglia.  Succede  tale  azione,  per  esem- 
pio, in  un  momento  d' impazienza  o d’ ira.  Ma  esso  aiuta  altresì  quella  del- 
l’ orbicolare  delle  palpebre. 

MUSCOLO  ELEVATORE  DELLA  PALPEBRA  SUPERIORE. 

Il  muscolo  elevatore  della  palpebra  superiore,  od  orbilo-palpebrale  ( levator 
palpebrar  superiori*,  allollens  palpebrar)  (I),  nasce  per  corte  Dbre  tendinose, 
nel  fondo  dell’  orbita,  immediatamente  dinanzi  al  forame  ottico,  e proviene 
dalla  parte  superiore  ed  interna  della  guaina  del  nervo  ottico,  punto  in  cui  fa 
corpo  coi  muscoli  retto  interno  e retto  superiore  dell’  occhio.  Si  dirige  dallo 
indietro  all'  innanzi,  lungo  la  volta  dell'  orbita,  divenendo  più  largo,  ma  più 
sottile,  poi  discende  in  arco  nella  palpebra  superiore,  acquista  un’  aponeurosi 
sottile,  che  cresce  in  larghezza,  e si  attacca,  mediante  codesta  aponeurosi,  alla 
cartilagine  tarsa  superiore.  Alcune  delle  sue  fibre  carnose  si  avanzano  nella 
espansione  aponeurotica,  fino  alla  sua  inserzione.  Non  avviene  questa  nella 
faccia  anteriore  della  cartilagine,  ed  ancor  meno  nell'  orlo  della  palpebra,  ma 
bensì  nel  margine  supcriore  della  cartilagine. 

Ai  due  margini  del  muscolo  sta  al  dinanzi  unita  una  membrana  cellulare. 
Quella  dal  luto  interno  si  attacca  alla  porzione  dell’  orlo  della  palpebra  supe- 
riore che  corrisponde  al  sacco  lacrimale  ; l' esterna  discende  dinanzi  alla  glan- 
dola lacrimale,  verso  l’ angolo  esterno  dell'  occhio,  acquista  parzialmente  la 
grossezza  di  un  legamento,  e si  fissa  alla  sutura  zigomato-frontnle. 

Il  muscolo  è situalo  fra  la  volta  dell'  orbila  cd  il  retto  superiore  dell’  oc- 
chio. Nella  palpebra,  uno  strato  celluloso  si  separa  dal  muscolo  orbicolare 
interno  ; ma,  al  di  dentro,  esso  posa  sulla  congiuntiva  palpebrale. 

Esso  solleva  la  palpebra,  e la  porta  in  situazione  più  orizzontale,  sicché  il 
suo  orlo  libero  e le  sue  ciglia  sieno  rivolti  all’  innanzi.  Il  sollevamento  inco- 
mincia nella  parte  media  della  palpebra  superiore,  quella  che  sta  dinanzi  la 
cornea  trasparente,  o da  quivi  continua  verso  i due  angoli  deil'occiho.  Non  solo 
la  pelle  della  palpebra  é cosi  portata  dal  basso  all’  alto,  ma  viene  altresì  attirata 
nell’  orbita,  e quindi  forma  due  piastre,  in  contatto  l' una  coll'  altra,  il  cui 
punto  di  congiunzione  corrispondo  alla  cavità  orbitale.  Codesta  inflessione, 
la  quale,  in  certuni,  si  accompagna  ad  altra  secondaria  e più  profonda,  è un 
arco,  la  cui  convessità  corrisponde  insù,  e viene  osservata  sempre  alquanto  al 
disopra  della  cartilagine  (arsa. 

Alcune  cause  meccaniche  fanno  che  l’ intensità  dell’  azione  di  siffatto  mu- 
li) Soemmerring.  Ut.  Ili,  fig.  a;  Ut.  Vili,  fi;,  i,  3.  — Aisold,  Ut.  IV,  fig.  I,  >,  3, 
4.  5 i fig.  4,  J;  fig.  8,  li  fig.  9,  p.  — Weber,  Ut.  XIX,  fig.  iB,  a-t. 
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scolo  dipenda  dalla  situazione  del  globo  oculare.  Quando  l’ occhio  è alzalo,  la 
palpebra  superiore  può  essere  sollevata  tanto  che  le  sue  ciglia  quasi  tocchino  il 
margine  supcriore  dell’  orbita.  Allorché  l’ occhio  è grandemente  abbassalo,  la 
tensione  della  congiuntiva  ristringe  I’  azione  dell’  elevatore  ; l’ orlo  libero  della 
palpebra  rimane  allora  a grande  distanza  dal  margine  superiore  dell’  orbita  ; 
non  rientra  la  pelle  nella  cavità  orbitale,  e vi  si  produce  soltanto  una  gronda 
poco  profonda. 


ARTICOLO  II. 

MUSCOLI  DEL  GLOBO  DELL’OCCHIO. 

Il  globo  dell’  occhio  viene  mosso  mediante  sei  muscoli  che  si  annettono, 
per  una  delle  loro  estremità,  alla  faccia  esterna  della  sclerotica,  e di  cui  si  di- 
stinguono quattro  retti  e due  obbliqui.  I retti  nascono  in  fondo  all’  orbita,  c si 
portano  dall’  indietro  all'  innanzi,  nella  direzione  dell’  asse  del  globo  oculare  o 
della  cavità  che  lo  riceve.  Gli  obbliqui  sono  situati  totalmente  od  in  parte  nel- 
l’ asse  trasversale  dell’  occhio.  Sono  tutti  assai  grossi  in  proporzione  della  parte 
che  muovono  ; tutti  nascono  dalle  pareti  dell’  orbita  per  corte  fibre  lendinose. 
Sono  essi  composti,  come  l’ elevatore  della  palpebra  superiore,  non  di  grossi 
fascicoli,  ma  di  fascicoli  molto  esili,  cui  unisce  insieme  un  rado  tessuto  cellu- 
lare. L’ estremità  fissala  al  globo  oculare  ha  fibre  lendinose  più  lunghe  di 
quelle  dell’  altra,  e succede  l’ inserzione  mediante  una  sottile  espansione  apo- 
neurotica. 


MUSCOLI  BETTI  DEL  GLOBO  DELL’  OCCHIO. 

I quattro  muscoli  retti  delt  occhio  ( recti  ocuti ) hanno  la  loro  origine  nel 
fondo  dell’  orbita,  ove  essa  circonda  l' ingresso  del  nervo  ottico.  Portandosi  al 
dinanzi  dell’  organo,  essi  si  allontanano  tra  loro,  e sono  talmente  disposti  che 
si  possono  distinguere  in  superiore,  inferiore , interno  ed  esterno.  Sono  appianati, 
diventano  più  larghi  all'  innanzi,  e circoscrivono  insieme  uno  spazio  avente  la 
forma  di  piramide  quadrilatera,  c che,  senza  computare  i nervi  ed  i vasi,  è 
pieno  di  grasso.  Sul  dinanzi,  questo  grasso  sporge  al  di  là  dei  muscoli,  cui  av- 
volge, in  tutto  il  circuito  anteriore,  sino  alla  congiuntiva.  La  massa  adiposa 
copre  il  circuito  posteriore  dell’  occhio,  talché  i muscoli  sono  obbligati  di  de- 
scrivere un  leggero  cubito  per  giungere  alla  sclerotica. 

Sulla  faccia  per  la  quale  essi  corrispondono  al  globo  dell'  occhio,  i quattro 
muscoli  rimangono  a lungo  carnosi.  La  loro  aponeurosi  terminale  cresce  in 
larghezza  immediatamente  innanzi  d’ inserirsi  nel  globo  oculare.  Tulli  quattro 
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s’ inseriscono  alquanto  più  presso  al  circuito  anteriore  che  non  al  circuito  po- 
steriore dell’  occhio,  e formano  quivi  un  anello  interrotto  fra  ciascun  paio  di 
muscoli.  Il  supcriore  c l' esterno  rimangono  a circa  tre  linee  e mezzo  dalla 
cornea  trasparente  : l' inferiore  e l’ interno  ne  sono  separati  per  la  distanza 
di  circa  tre  linee. 

Tra  i margini  dei  muscoli  vicini  si  trova  al  dinanzi  una  laminetla  cellu- 
lare. Quelle  laminette  si  riuniscono  in  una  membrana  cellulosa,  che  avvolge  la 
sclerotica,  e che  si  denomina  I’  aponeurosi  del  bulbo  dell'  occhio  (fascia  bulbi ). 

Anomalie.  Secondo  Wrisberg  (I),  manca  talvolta  uno  dei  muscoli  retti  nei 
guerci. 

4. °  Il  muscolo  retto  superiore  dell  occhio,  od  elevatore  dell  occhio  ( rectus 
oculi  superior  levator,  t.  attollens  acuii)  (2),  nasce  dalla  parte  superiore  ed 
esterna  della  guaina  del  nervo  ottico  : al  di  dentro,  è unito  coll’  elevatore  della 
palpebra  supcriore  ; al  di  fuori,  ove  la  sua  origine  si  estende  più  lungi  all’  in- 
dietro, esso  raggiunge  il  muscolo  retto  esterno.  Nel  suo  tragitto  dall’  indietro 
all’  innanzi,  si  trova  coperto  dall'  elevatore  della  palpebra,  cui  solo  oltrepassa  il 
suo  margine  esterno.  La  sua  aponeurosi  anteriore  si  attacca,  io  una  lunghezza 
di  quattro  linee,  alla  parte  superiore  del  circuito  della  sclerotica.  É il  più  piccolo 
dei  quattro  muscoli  retti. 

2.°  Il  muscolo  retto  inferiore  dell'  occhio,  od  abbassatore  dell  occhio  (rectus 
oculi  inferior,  depressor  oculi ) (5)  nasce  mediante  una  massa  lendinosa  ad  esso 
comune  coi  retti  esterno  ed  interno.  Trae  la  sua  origine  dalla  piccola  ala  dello 
sfenoide,  tra  il  forame  ottico  e la  fessura  sfenoidale.  Alcuno  linee  ancora  dopo 
essere  divenuto  carnoso,  esso  continua  ad  essere  unito  coi  margini  vicini  dei 
duo  muscoli  precitati.  La  sua  aponeurosi  anteriore  si  attacca,  in  una  larghezza 
di  circa  tre  linee,  al  circuito  inferiore  della  sclerotica. 

5. °  Il  muscolo  retto  interno  dell  occhio,  o adduttore  dell  occhio  ( rectus 
oculi  inlemus,  adductor  oculi  ) (4),  nasce  in  parte  dalla  piccola  ala  dello  sfe- 
uoide,  per  via  della  massa  lendinosa  comune,  in  parte  dal  corpo  dell’  osso  sfe- 
noide,  al  dinanzi  del  forame  ottico.  Ha  subito  certa  larghezza,  e si  porta  dallo 
indietro  all' innanzi,  lungo  la  parete  interna  dell’orbita,  da  cui  è separato,  in 
tutta  la  sua  lunghezza,  mediante  uno  strato  di  grasso.  Si  attacca,  nella  larghez- 
za di  quattro  o cinque  linee,  alla  parte  interna  del  circuito  della  sclerotica. 

4.°  Il  muscolo  retto  esterno  dell  occhio,  od  abduttore  dell'  occhio  ( rectus 

(i)  Goettiager  gelchrte  Anzeìgen,  1981,  p.  683. 

(3)  Soemmebbing,  In?.  ili,  fig.  a,  / g ; lav,  IV,  fig.  3,  A,  /,  A.  — Abbold,  la».  IV,  fig.  i, 

6 » fig*  4’  y * fi{?’  fi»  m »*  fi?*  9*  °*  — - Weber,  la?.  XIX,  fig.  18,  f,  g . 

(3)  Sol  ii  ut  iì  hi  ai.,  i*v.  Ili,  fig.  4.  rf,  e,f;  lat.  IV,  fig.  3 o,  p.  — Abbold,  lav.  IV,  fig.  i, 

11  ì fig*  4»  *>  fig*  9,  I*  — Whbeb,  la?.  XIX,  fig.  19,  u ; ao,  m. 

(4)  SoElf  MKRR1BG,  tBV.  3,  fig.  2 « 3,  rt,  O,  Uf.  4,  fig.  3,  «,  Jy  g.  — ABBOLD,  UV.  IV,  6g-  3, 
*4'  fi©*  5 fig.  8,  o.  — Weber,  la?.  19,  fig.  e 19,  «,  o. 
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oculi  extemus,  abduclor  acuii ) (<),  nasce  in  parte  doli»  piccolo  ola  dello  sfenoi- 
de,  medianle  la  massa  lendinosa  comune,  in  parte  anche,  più  ni  di  fuori  ed  allo 
innanzi,  dalla  faccia  orbitale  della  grande  ala,  sul  cui  margine  posteriore,  al  di 
sotto  del  mezzo,  si  osserva  quasi  sempre  una  ruvidezza  che  ha  (alo  destinazio- 
ne; ma  esso  proviene  specialmente  da  una  linguetta  lendinosa  che  si  trova  tesa 
fra  le  due  ali  dello  sfenoide.  Si  dirige  dall'  indietro  all’  innanzi,  lungo  la  parete 
esterna  dell'  orbita,  più  presso  al  soffitto  che  alla  volta.  Al  dinanzi,  è intera- 
mente coperto  dalla  glandola  lacrimale.  Prende  inserzione,  in  una  larghezza  di 
quattro  linee,  nella  parte  esterna  del  circuito  della  sclerotica. 

Allorché  i quattro  muscoli  retti  si  contraggono  insieme,  il  globo  dell’  oc- 
chio dovrebbo  essere  ricalcato,  ed  anche  molto,  nell'  orbita,  se  il  cuscino  adi- 
poso situalo  dietro  di  esso  non  vi  si  opponesse.  Ma  la  resistenza  di  quel  cusci- 
no, che  reagisce  sul  contenuto  molle  dell’  occhio,  dovrebbe  poter  determinare 
in  pari  tempo  l’ accorciamento  dell’  asse  di  quest’  ultimo  (2).  Nulla  però  prova 
che  avvengano  codesti  due  cangiamenti  nello  stato  di  sanità.  Siccome  la  re- 
trazione del  bulbo,  che  dovrebbe  effettuarsi  in  due  maniere,  nou  sfuggirebbe 
che  difficilmente  alla  osservazione,  cosi  siamo  autorizzati  di  dire  che  i quattro 
muscoli  retti  non  possono,  quando  si  contraggono  simultaneamente,  agire  con 
forza  eguale  a quella  che  osserviamo  nella  contrazione  di  ciascuno  di  essi  in 
particolare.  Il  superiore  e l' inferiore,  l’ interno  e l’ esterno  si  comportano  l’ uno 
verso  l’ altro  come  antagonisti.  1 due  primi  rimuovono  l' asse  dell’  occhio  in  un 
piano  verticale,  ed  i due  ultimi  in  un  piano  orizzontale.  La  cornea  trasparente 
viene  rivolta  insù  dal  supcriore,  ingiù  dall'  inferiore,  indentro  dall’  interno, 
infuori  dall'  esterno.  Una  particolarità  degna  di  osservazione  si  è che,  giusta 
esperienze  fatte  sul  cadavere,  l’ esterno  non  può  muover  l' occhio  che  in  debole 
grado  nella  sua  direzione. 

A codesti  movimenti  ne  corrisponde  forse  uno  opposto  del  segmento 
posteriore  dell’occhio,  donde  risulterebbe  che  l’asso  del  bulbo  si  torcerebbe 
intorno  ad  un  punto  situalo  nel  suo  interno  ? Oppure  rimarrebbe  immobile  il 
punto  dell'  asse  oculare  che  corrisponde  alla  macchia  gialla  ? 

Le  situazioni  che  i muscoli  retti  procurano  al  globo  dell'  occhio  sono  di- 
versamente caratteristiche  per  certi  stali  dell’  anima.  Da  ciò  derivano  i nomi 
particolari  che  furono  anche  dati  a cadauno  di  codesti  muscoli.  Cosi  chiamasi 
il  superiore  sublimi s o superbus , perchè  l’ occhio  portato  insù  annuncia  l’ orgo- 


( I ) SoEMMERRIKG,  UV.  3,  fi".  2,  3,  !•».  4’  %•  3,  /,  W,  fi.  — ARNOLD,  UV.  4» 

fig.  1,  8,  9,  io,  fig.  io,  s.  — Weber,  Ut.  19,  fig.  18  e 19,  A,  /,  A. 

(2)  Non  si  può  pensare,  almeno  nell*  uomo,  ad  un  cangiamcuto  dell'  asse  dell*  occhio,  con 
accorciamento  dei  diametri  verticale  ed  orizzontale.  Il  contenuto  di  quest'  organo  lo  riempir 
così  bene  che  noti  vi  ha  possibilità  di  diminuzione  di  capacità  che  dovrebbe  necessariamente 
portarsi  dietro  uu  accresci  aieulo  qualunque  dell'asse,  che  rappresenta  il  maggiore  diametro. 
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glio,  f arroganza  : ma  lo  si  osserva  altresi  nell'  ammirazione,  nella  preghiera, 
nell’  estasi  religiosa  ; l’ inferiore  ricevette  gli  epiteli  di  humilis,  deprime ns,  I’  ab- 
bassamento dell'  occhio  annunciando  J.’  umiltà,  l’ abbattimento,  la  vergogna  ; 
r esterno  ebbe  quelli  d’ indignai  orius,  indignabundus , perchè  agisce  quando  una 
persona  irata  guarda  bieco  ; l' interno  fu  pure  chiamato  amalorius,  bibilorius. 

Dall'  azione  combinata  di  due  muscoli  retti  contigui,  si  ottengono  tutti  i 
gradi  intermedi!  del  movimento  dell’  asse  dell'  occhio. 

MESCOLI  OBBLIQDI  DELL’  OCCHIO. 

Annoreransi  due  muscoli  obbliqui  dell'occhio  (obliqui  oculi ) uno  superiore 
ed  uno  inferiore.  Tutti  e due  si  attaccano  più  presto  al  circuito  posteriore  del- 
l' organo  che  non  al  suo  circuito  anteriore. 

I .*  Il  muscolo  grande  obbliquo,  od  obbliquo  superiore  dell  occhio,  o tro- 
cleare  (obtiquus  oculi  superior  s.  major,  Irochlearis ) (I),  nasce  dal  corpo  del- 
l‘  osso  sfcuoìde  e dalla  guaina  del  nervo  ottico,  al  dinanzi  del  forame  ottico.  Il 
suo  ventre,  rotondato  ed  esile,  si  porta  dall' indietro  all' innanzi,  all’angolo 
superiore  interno  dell'  orbita,  ove  degenera  in  un  tendine  grosso  e tondeggiato. 
Questo  lendine  attraversa  un  anello  libro-cartilaginoso  (carrucola  del  grande 
obbliquo,  troclea  ),  che  sta  (isso  sul  limite  fra  le  porzioni  orbitale  e nasale  det- 
1'  osso  frontale;  dopo  di  che  descrive  un  augolo  acuto,  e,  continuando  da  prima 
od  avere  forma  rotondata,  ma  divenendo  poco  a poco  sottile  c largo,  si  dirige 
al  di  fuori,  ingiù  ed  indietro,  verso  la  faccia  supcriore  del  globo  dell’  occhio,  a 
cui  si  attacca,  nella  estensione  di  quattro  linee,  tra  il  muscolo  retto  superiore 
ed  il  nervo  ottico.  Il  punto  di  attacco  anteriore  esterno  6 od  eguale  distanza 
( sei  linee  ) dal  margine  della  cornea  trasparente  e del  nervo  ottico  ; il  poste- 
riore interno  si  trova  a circa  otto  linee  dalla  cornea. 

La  carrucola  si  compone  di  una  Gbro-eartilagine  lunga  circa  due  lince  c 
mezzo,  sopra  una  e mezzo  di  larghezza,  i cui  due  margini  sono  fissati  all'osso 
fronlale  mediante  fibre  lendinose.  La  cartilagine  è convessa  per  lungo,  c con- 
cavo per  traverso,  sulla  faccia  rivolta  verso  I’  osso  frontale. 

II  tendine  del  muscolo  s’ insinua  in  una  guaina  sinoviale  dentro  la  car- 
rucola. Tra  questa  ed  il  globo  dell’occhio,  esso  è circondato  da  un  tessuto  cel- 
lulare lamelloso,  che  continua  colla  aponeurosi  del  bulbo. 

Il  ventre  sta  del  tutto  applicato  alla  parete  dell’ orbila.  Il  tendine  anteriore 
si  trova  dapprima  in  contatto  col  margine  interno  dell’  elevatore  della  palpebra 
superiore;  più  all’  indietro,  è collocato  al  di  sotto  del  muscolo  retto  superiore. 

Anomalie.  Vedesi  qualche  volta  procedere  sul  ventre  un  fascicolo  musco- 
li) SnEHMLHRidO,  tur.  3,  fig.  a,  3,  p,  7,  r , s,  u.  — Aujold,  U».  ij.  Ofi-  Ji  5-,u» 

4 ih  f'g-  *>  P,  7-  — \Vib«»,  la»,  ig,  fig.  18,  nj,  »u,  p,  7,  r,  t. 

r.  O.  1UIILE,  T»4I.  DI  IIIOLOG.,  (C.  ■’ 
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lare  esilissimo,  che  seco  non  penetro  nella  carrucolo,  ma  si  perde  nell'  involu 
ero  lendinoso  della  porzione  ripiegata  anteriore  del  tendine.  Albino  dava  a tale 
fascicolo  il  nome  di  gracillimus  (t)  ; non  è però  al  più  che  un  secondo  obbli- 
quo  superiore. 

L’azione  de!  muscolo  viene  determinata  dalla  direzione  del  tendine  ante- 
riore, partendo  dalla  carrucola,  e si  può  ridurla  a tre  punti.  \ ° L’  occhio  è 
abbassato  verso  il  lato  nasale,  in  guisa  che  l' asse  del  suo  diametro  trasversale 
si  sposta  di  circa  trenta  gradi,  si  abbassa  al  di  dentro  e si  solleva  al  di  fuori  ; 
2°  il  bulbo  è sollevato  all’ indietro,  di  modo  che  la  cornea  trasparente  si  volge 
verso  l' ingiù,  e la  pupilla  discende  di  una  linea  all'  incirca  ; 3.°  l’ occhio  è por- 
tato circa  mezza  linea  all' innanzi.  Da  ciò  risulta  che  il  muscolo  ricevette  senza 
fondamento  alcuno  il  nome  di  pathelicus.  Allorquando,  sopra  un  cadavere,  si 
fanno  agire  insieme  il  grande  obbliquo  ed  il  retto  interno,  la  cornea  si  volge  allo 
ingiù  ed  al  di  dentro,  come  nello  strabismo  convergente  dei  due  occhi. 

2.°  Il  muscolo  piccolo  obbliquo,  od  obbliquo  inferiore  delC  occhio  ( obliquus 
oculi  inferior ) (2),  ò il  più  corto  ed  il  più  piccolo  dei  muscoli  oculari.  Nasce 
dalla  superfìcie  orbitale  del  mascellare  supcriore,  tra  l' orlo  inferiore  dell’  or- 
bita ed  il  margine  del  canale  lacrimale,  in  modo  per  altro  che  giunge  talvolta 
all’inviluppo  fibroso  del  sacco  lacrimale.  Diviene  subito  carnoso,  si  dirige  al  di 
fuori  ed  alquanto  all’  indietro,  nell'  interno  dell’  orbila,  tra  il  soffitto  di  questa 
cavità  ed  il  muscolo  retto  inferiore,  poi  descrive  un  arco  per  salirò  al  lato 
esterno  dell’  occhio,  arriva  tra  questo  ed  il  muscolo  retto  esterno,  e si  attacca 
alla  sclerotica,  nella  estensione  di  quattro  linee,  tra  il  nervo  ottico  e l’ inser- 
zione del  retto  esterno.  L'  estremità  anteriore  della  sua  inserzione  è distante 
circa  sci  linee  dalla  cornea  trasparente;  la  posteriore  si  accosta  sino  a tre  linee 
dal  nervo  ottico  ; sta  quindi  vicinissima  alla  regione  della  macchia  gialla. 

Il  muscolo  è circondato  di  adipe  in  lutto  il  suo  tragitto. 

Allorché  vicn  tiralo  quando  ancora  si  trova  nella  sua  situazione  naturale, 
cd  avviene  il  tiramento  pel  verso  del  corso  delle  sue  fibre  verso  l’origine  loro, 
osservasi  un  movimento  complicato  dell’occhio,  che  può  essere  ridotto  ai  Irò 
punti  seguenti:  l.°  l’asse  orizzontale  del  diametro  trasversale  si  rimuove  per 
circa  quindici  linee  : si  abbassa  nel  lato  esterno,  e si  solleva  dal  lato  del  naso  ; 
2.°  la  cornea  si  volge  per  mezza  ad  una  linea  verso  l' insù  ed  alquanto  al  di 
dentro  ; 5.°  il  globo  dell’  occhio  si  porla  alquanto  all’  innanzi. 

Quando  l’ azione  del  muscolo  piccoto  obbliquo  si  combina  con  quella  del 
retto  interno,  l' occhio  6i  dirige  da  abbasso  insù  c dal  di  fuori  al  di  dentro, 
come  per  la  combinata  azione  dei  muscoli  retto  supcriore  ed  iuterno.  Ove  si 

(1)  Ilistor.  muse.,  lib.  3,  cip.  23. 

(2)  SouxumiiG,  Uv.  3,  fig.  4,  A,  /,  m.  — Assolo,  Ut.  4,  fig.  i,  >4,  i5,  iC,  Gg.  3,  3, 
Gg  4i  E>  fig-  3.  w.  — Webe»,  Ut.  19,  fig  ao,  l. 
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unisca  a quella  del  muscolo  retto  esterno,  l’ occhio  si  porta  all'  insù  cd  al  di 
fuori,  come  nella  estasi  religiosa.  Ma  esso  acquista  pure  la  stessa  direzione 
mediante  l’ azione  combinata  dei  muscoli  retti  superiore  cd  esterno  : soltanto 
allora  non  si  rimuove  il  diametro  trasversale.  Se  il  muscolo  può  combinare  la 
sua  azione  con  quella  del  grande  obbliquo,  il  globo  dell’  occhio  deve  allora  tro- 
varsi tratto  alquanto  all'  innanzi. 


CAPITOLO  IV. 

MUSCOLI  DEL  NASO. 

I movimenti  che  si  osservano  nel  naso  sono  di  tre  sorte  : si  solleva  il  naso, 
si  abbassa,  s’ingrandiscono  le  narici.  Tali  movimenti  sono  eseguili  da  mu- 
scoli (4),  di  cui  alcuni  servono  in  pari  tempo  a muovere  altre  parti,  e gli  altri 
appartengono  specialmente  al  naso.  Si  annoverano  tre  dei  primi;  4.°  il  fascicolo 
del  muscolo  frontale,  che  ricevette  il  nome  di  procerus,  c che  porla  insù  la  pelle 
del  naso;  2.*  l’elevatore  dell'ala  del  naso  c del  labbro  supcriore,  che  tira  insù 
l' ala  del  naso,  e che  contribuisce  pure  ad  increspar  la  pelle  allorquando  lo 
aspetto  assume  I’  espressione  dello  sdegno  ; 5."  il  fascicolo  dell'  orbicolare  delle 
labbra,  che  ebbe  il  nome  di  muscolo  nasale  del  labbro  supcriore,  c che  agisce 
come  deprcssore  del  naso.  Quanto  ai  muscoli  propri i di  quest’  ultimo,  credo 
poterne  ammettere  quattro,  di  cui  i duo  primi  sono  elevatori  del  naso,  c gli 
ultimi  due  ingrandiscono  la  narice.  Vengono  denominati  depressore  dell'  ala 
del  naso,  costrittore  del  naso,  dilatatore  anteriore  della  narice  e dilatatore  poste- 
riore della  narice  (2). 


(i)  Sastobisi,  Obs.  anatomica e,  cap.  I,  §9-17.  — Arsolo,  lcones  anatom M fase,  a, 
lar.  8,  fig.  6,  7. 

(a)  Lo  stadio  dei  muscoli  del  naso  è una  delle  parli  più  difficili  della  miologia.  Ammettendo 
quattro  muscoli  proprìi,  io  mi  (bado  sopra  nn  numero  considerabile  di  ricerche,  per  le  quali  presi  in 
aiuto  il  microscopio,  non  osando  tuttavia  di  dire  che  le  mie  asserzioni  sieno  affatto  esatte.  Arnold 
( fig*  6»  7»  o ) rappresenta  come  compressor  narium  minor  nn  moscoletto  che,  dalla  punta  del 
naso,  si  porla  per  traverso,  o piuttosto  salendo  alquanto,  sulla  faccia  anteriore  della  cartilagine 
dell'ala.  Non  so  se  sia  il  medesimo  che  Sanlorini  rappresenta  (far.  /,  e )y  senza  dargli  nome.  Mai, 
neppure  col  sussidio  del  microscopio,  non  potei  trovare  nò  il  muscolo  di  Arnold  nè  quello  di 
Sanlorini.  Solo  una  volta,  in  un  giovane  fortemente  muscolato,  io  scorsi  alcune  fibre  muscolari, 
percettibili  eziandio  ad  occhio  uudo,  che  partivano  dal  mezzo  del  margine  anteriore  della  car- 
tilagine dell'  ala  del  naso,  proprio  contro  il  tramezzo,  ma  si  portavano  ingiù  ed  al  di  fuori, 
quindi  tenevano  una  direzione  inversa  di  quella  che  indica  la  figura  di  Arnold.  Neppure  potei 
rinvenire  il  muscolo  che  Sanlorini  ( § i3  ) chiama  laterali s narium , il  quale  nasce  dalla  ma- 
scella superiore,  al  di  sopra  del  dente  canino,  e che,  situalo  sulla  membrana  mucosa  nasale, 
accanto  all1  apertura  piriforme,  sale  per  andare  ad  annettersi  al  margine  nasale  dell1  apofisi 
ascendente  dell1  osso  mascellare.  Io  Io  considero  come  ani  porzione  del  compressore  del  nato. 
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HI'SCOIO  REPRESSORE  DELL*  ALA  DEL  RASO. 

Il  muscolo  depressore  dell"  ala  del  naso,  o mirlifnrme  ( depressor  aloe  na- 
ri, dilatator  narium,  Arnold)  (I),  nasce  dall'osso  mascellare  superiore,  per 
fibre  carnose  impiantale  al  dinanzi  delle  radici  del  secondo  dente  incisore 
e del  canino.  Codeste  libre  si  dirigono  insù  ed  alquanto  al  di  dentro,  per  an- 
dare ad  annettersi  alla  parte  posteriore  del  margine  della  narice.  Le  interne  si 
recano  alla  parte  più  posteriore  del  tramezzo  del  naso,  che  si  trova  coperto 
dalla  pelle  del  labbro  superiore  ; le  esterne,  che  formano  un  arco,  la  cui  con- 
vessità corrisponde  insù,  giungono  in  parte  alla  regione  più  posteriore  e più 
inferiore  dell’  ala  del  naso. 

Il  muscolo  è situalo  immediatamente  sull'  osso  mascellare  superiore  ; vie- 
ne coperto  dall’  orhicolare  delle  labbra  e dal  piramidale  (2). 

Esso  abbassa  alquanto  la  parte  inferiore  del  naso,  nello  stesso  tempo  che 
lo  attrae  maggiormente  verso  la  mascella  superiore.  I)a  ciò  risulta  che  il  labbro 
supcriore  sembra  divenire  più  sporgente,  perchè  lo  sfondo  tra  esso  ed  il  naso 
acquista  maggiore  profondità.  Il  solco  tra  l' ala  del  naso  c la  gota  diviene  più 
profondo. 


MESCOLO  COSTRITTORE  DEL  NASO. 

Il  muscolo  costrittore  del  naso,  trasversale  del  naso,  triangolare  del  naso,  o 
sopra-mascello-nasale  ( compressor  narium , transversus  nasi  ) (5),  nasce,  per 
fibre  carnose,  dal  corpo  dell'  osso  mascellare  superiore,  al  dinanzi  della  radice 
del  dente  canino  ed  anche  alquanto  del  primo  molare,  al  di  fuori  del  depres- 
sore dell’  ala  del  naso.  Il  fascicolo  rotondato  sale  nella  gronda  scavala  fra  il 
naso  e la  gota,  passa  tosto  sulla  cartilagine  del  naso,  diviene  più  esile,  più  largo, 
triangolare,  ed,  al  di  sotto  degli  ossi  nasali,  incontra  quello  del  tato  opposto, 
sulla  linea  mediana,  lungo  la  cartilagine  superiore  del  naso.  I due  muscoli  si 
riuniscono,  o mediante  fibre  carnose  e lendinose,  o per  via  di  fibre  lendinose 
soltanto,  talvolta  anche  per  fibre  quasi  interamente  carnose.  Cosi  uniti  insieme, 
formano  essi  un'  ansa  muscolare,  che  si  stende  per  traverso  sulla  parte  carti- 
laginosa del  naso,  e le  cui  due  estremità  si  attaccano  all’  osso  mascellare  supe- 

(i)  Albino,  la».  Il,  fig.  3. — Arnold,  fig.  j n ( è in  parie  il  muscolo).  — Weber,  II,  xit. 

(a)  Dal  lato  della  cavità  Lucrale,  si  scorge  subito  il  muscolo,  togliendo  la  membrana  mu- 
cosa all' alleila  del  secondo  dente  incisore.  sue  fibre  sembrano  allora  penetrare  nel  labbro 
superiore.  Quella  porzione  del  muscolo  fu  spesso  descritta  col  Dome  di  muscolo  incisore  supe- 
riore ( incisivus  superior  ). 

(3)  A Limo,  Ut.  II,  fig.  7,  d,  e,  f,  n.  — Saitoiiki,  Tabulai  seplemdecim,  Ut.  I,  ».  — 
Aiiold,  fig.  7,  1,  A,  A.  — VVuca,  I,  ih. 
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riore.  Sembra  per  altro  che  non  tutte  le  fibre  giungano  fino  al  dorso  del  naso, 
e che  terminino  già  alcune  sulle  ali,  ove  formano  un  arco,  la  cui  convessità 
corrisponde  insù,  come  le  fibre  esterne  del  depressore  dell’  ala  del  naso,  con 
cui  continuano  senza  che  le  separi  limile  alcuno.  D'altro  lato,  pare  che  qualche 
volta  il  muscolo  si  accresca  di  nuove  fibre  che  nascono  dalla  fibro-cartilagine 
dell’  ala  del  naso,  o dalla  membrana  cellulosa  del  naso,  od  ancho  dall’  osso  ma- 
scellare superiore. 

Il  muscolo  costrittore  del  naso  è coperto  ingiù  dal  piramidale,  e verso  il 
dorso  del  naso  dalla  pelle  soltanto.  Il  suo  margine  esterno  o superiore  fa  corpo 
col  muscolo  frontale,  sul  dorso  del  naso  : pel  suo  margine  interno  non  è desso, 
propriamente  parlando,  separabile  dal  depressore  dell'  ala  del  naso.  In  tutta  la 
sua  estensione  esso  va  unito  si  con  la  membrana  cellulosa  e le  cartilagini  del 
naso,  che  con  gl’integumenti  esterni. 

Anomalie.  In  certe  persone,  i cui  muscoli  della  faccia  sono  molto  svilup- 
pali, trovasi  uno  strato  muscolare  tenue  e triangolare  sulla  parte  inferiore  della 
porzione  ossea  del  naso,  al  di  sopra  del  costrittore,  cui  tocca  il  suo  margine 
inferiore.  Le  fibre  di  codesto  strato  nascono  dall’  apofisi  ascendente  del  mascel- 
lare superiore,  si  portano  all’  innanzi  ed  insù,  sulle  ossa  proprie  del  naso,  per 
giungere  al  dorso  di  questo,  si  riuniscono  con  quelle  del  lato  opposto,  e si 
attaccano  alle  ossa  nasali,  tra  i prolungamenti  nasali  dei  muscoli  frontali.  Io 
vidi  talvolta  perfettamente  codesto  strato  muscolare  ad  occhio  nudo  : la  prima 
volta  che  lo  incontrai,  lo  presi  per  il  costrittore  del  naso.  Devcsi  forse  conside- 
rarlo come  una  porzione  di  quest'  ultimo  che  si  stenderebbe  più  insù,  o come 
un  muscolo  a parte  ? Serve  esso  a tendere  la  pelle  che  copre  le  ossa  proprie 
del  naso,  od,  invece,  a piegarla  in  crespe  longitudinali  ? 

Il  muscolo  comprime  alquanto  le  parli  molli  del  naso  da  un  lato  all’  altro  ; 
ma  specialmente  ne  lira  la  pelle  verso  l' ingiù,  e la  tende.  La  sua  azione  princi- 
pale somiglia  dunque,  quanto  ai  punti  essenziali,  a quella  del  depressore  del- 
l'ala del  naso.  Siccome,  inoltre,  i due  muscoli  sono  uniti  insieme,  ed  anche  inse- 
parabili I'  uno  dall'  altro,  alla  origine  loro,  e non  vi  ha  limite  percettibile  tra 
essi  nella  loro  espansione  sulla  parte  molle  del  naso,  cosi  sarebbe  forse  più 
esatto  il  non  formarne  che  un  solo  muscolo,  il  quale  meriterebbe  allora  il  no- 
me di  depressore  del  naso  ( depreesor  narium ) (I).  Il  costrittore  del  naso  può 
altresì,  in  certi  individui,  prendere  il  suo  punto  fisso  sul  dorso  dell’  organo,  ed 
agire  come  corrugatore  del  naso,  del  che  mi  sono  io  convinto  sul  vivo. 


(i)  M.-G.  W*b*r  { Handbuch  dtr  Anatomìe , I.  I,  p.  481  ) pretende  che  il  eoitriltore  del 
naso  non  nasca  che  dalle  ali  del  naso,  e non  provenga  mai  dalla  faccia  anteriore  dell*  osto  ma* 
sceliare  superiore.  Non  posto  spiegarmi  tale  asserzione  te  non  colla  intima  connessione  che  etisie 
fra  etto  ed  il  depressore  dell’  ala  del  naso,  ed  arameltendo  che  Weber  non  aveste  ben  separali 
> due  muscoli  dall1  allo  al  basso. 
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Dopo  aver  lolle  accuratamente  tutte  le  fibre  del  muscolo  piramidale,  del 
depressore  dell’  ala  del  naso,  e del  compressore  del  naso,  trovasi,  sulla  parte 
inferiore  posteriore  dell'  ala,  una  massa  di  tessuto  cellulare,  in  cui  esistono  fibre 
muscolari  striate  per  traverso,  le  quali,  talvolta  già  visibili  ad  occhio  nudo,  lo 
sono  costantemente  al  microscopio.  Codeste  libro  costituiscono  il  muscolo 
dilatatore  posteriore  della  narice  ( dilatator  narium  posterior ) (4).  Esse  nascono 
lendinoso  dall’  orlo  dell’  apofisi  ascendente  dell’  osso  mascellare  superiore,  e 
dalle  cartilagini  sesamoidi  dell’  ala  del  naso,  si  dirigono  all’  ingiù,  e si  perdono 
nella  pelle  della  metà  posteriore  dell’  orlo  della  narice. 

Codesto  muscoletto  vicn  coperto  dal  costrittore  del  naso  e dalle  fibre 
esterne  del  depressore  dell’  ala  dei  naso,  cosicché  si  può  facilmente  riguardarlo 
come  un  fascicolo  appartenente  a questo. 

Esso  trae  infuori  la  parte  posteriore  del  naso,  dimodoché  allarga  trasver- 
salmente la  narice. 


(i)  Saftoeiiu,  Ut.  I,  e.  ( Quella  figura  è inesatta,  in  quanto  non  discendono  le  fibre  sino 
all'orlo  della  narice.)  ~ Aiuolo,  fig.  7,  n ( rappresentazione  parziale  del  muscolo).  — t facile 
convincersi  sopra  sé  stesso  che  le  narici  ponno  essere  ingrandite  senza  il  concorso  degli  altri 
muscoli  della  faccia  ( piramidale,  procerus%  costrittore  del  naso,  depressore  dell'ala  del  naso, 
muscolo  del  labbro  superiore  ).  Allorché  si  dilatano  volontariamente,  come,  per  esempio,  quando 
si  tratta  di  fiutare,  il  dito  non  sente  tensione  in  alcuno  di  codesti  muscoli,  non  si  ha  la  co- 
scienza di  nessun'  azione  muscolare  nel  circuito  del  naso,  ed  i lineamenti  del  volto  non  com- 
portano nessun  cangiamento.  Se  ti  fanno  agire  con  forza  i muscoli  piramidali,  non  si  con- 
serta perciò  meno  la  facoltà  di  dilatare  le  narici  : da  essi  dunque  non  dipende  questa  dila- 
tazione. Quando  agisce  il  depressore  dell'  ala  del  naso,  non  si  tede  ingrandirsi  la  narice, 
e cercato  di  operare  tal  effetto,  ai  riconosce  che  il  tentatito  ( mediante  un  altro  muscolo)  riu- 
scirebbe se  l'ala  del  naso  non  fosse  ritenuta  ingiù  dall’ azione  antagonista  del  depressore.  Riesce 
chiaro  da  per  sé  che  il  nasale  del  labbro  superiore  ed  il  procerus  non  possono  dilatare  la 
narice.  — Sanlorini  ( §§  14,  i5,  16  ) descrive  un  dilatator  pinnarum  proprìusy  che  io  consi- 
dero come  identico  con  quello  da  me  nominato  dilatatore  posteriore  della  narice,  sebbene,  nella 
figura,  le  fibre  non  discendano  sino  all'  orlo  dell'  ala  del  naso.  Ria,  in  generale,  la  descrizione 
di  Santorini  non  si  accorda  perfettamente  colla  sua  figura.  Dopo  di  lui,  non  fu,  che  io  sappia, 
fatta  menzione  di  codesto  muscolo,  fino  all'  epoca  in  cui  Arnold  rappresentò  un  dilatator  na- 
rium ( fig.  7,  n ).  Ma,  in  questa  tatola,  il  depressore  ed  il  dilatatore  sono  evidentemente  riu- 
nii! insieme,  e neppur  mi  sembra  corrispondere  la  figura  a quanto  comunemente  si  vede. 
Infatti  essa  darebbe  a credere  che  il  depressore  dell'  ala  del  naso  si  estenderebbe,  nella  sua 
origine,  più  ili'  esterno  del  costrittore  del  naso,  fino  al  secondo  molare.  Ma  neppure  il 
costrittore  mai  vi  arriva  j esso  nasce  sempre  al  di  fuori  del  deprcssore,  accanto  e 000  mai  al 
di  sotto  di  esso. 
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MCSCOLO  DILATATORE  ANTERIORE  DELLA  NARICE. 

11  muscolo  dilatatore  anteriore  della  narice,  od  elevatore  proprio  dell'  ala 
del  naso  ( dilatalor  n arium  anlerior,  levator  alae  nasi  proprius  ) (I),  si  compone 
di  fibre  carnose  che  nascono  dal  margine  superiore  e dalla  faccia  esterna  della 
cartilagine  dell’  ola  del  naso,  da  un  paio  di  lince  appena  di  distanza  dal  dorso 
del  naso  sino  alle  cartilagini  sesamoidi.  Codeste  fibre,  all’  incirca  parallele  al 
dorso  del  naso,  si  dirigono  dall’  alto  al  basso,  e si  perdono  nella  pelle,  nella 
parte  anteriore  della  narice. 

È cosa  rara  cbe  questo  muscolo  sia  precisamente  disegnato,  siccome  pure 
che  non  faccia  il  microscopio  scoprire  alcune  fibre  carnose  nel  sito  che  esso 
occupo. 

Nell’  agire,  esso  trae  la  parte  anteriore  dell’  ala  del  naso  infuori,  e,  quindi, 
allarga  la  narice. 


• CAPITOLO  V. 

DEI  MUSCOLI  DELLA  FACCIA. 

Lo  mobilità  estrema  che  possedono  le  gote  ed  in  particolare  le  labbra,  è 
dovuta  a tanti  muscoli,  i quali,  tranne  un  solo,  l’ elevatore  del  mento,  agiscono 
tutti  immediatamente  sulle  labbra.  Infatti,  le  labbra,  racchiudono  uno  sfintere 
destinato  a chiudere  la  bocca,  e quello  sfintere  ha  per  antagonisti  gli  altri  mu- 
scoli della  faccia,  i quali  giungono  alle  lobbro  dall’ alto  al  basso,  dal  di  fuori 
al  di  dentro  e dal  basso  all’  alto.  Tutti  codesti  antagonisti  ( siccome  puro  l’ ele- 
vatore del  mento  ) hanno  questo  di  comune,  che  quella  loro  estremità  che  non 
mette  capo  alle  labbra  sta  fisso  ; che,  per  tutti,  fuori  di  uno  solo,  lo  è a delle 
ossa,  e che  cosi  essa  rappresenta  evidentemente  l' origine  del  muscolo,  laddove 
I’  altra  si  perdo  nelle  parti  molli. 

I muscoli  della  faccia  sono  dieci  : I’  orbicolare  delle  labbra,  il  buccinalore, 
il  piramidale,  I’  elevatore  proprio  del  labbro  superiore,  il  conino,  il  grande  ed  il 
piccolo  zigomatico,  il  risorio,  il  triangolare  delle  labbra,  il  quadralo  del  mento  e 
l’ elevatore  del  mento.  Sono  tutti  pari,  tranne  l’ orbicolare  delle  labbra.  Vi  sono, 
inoltre,  parecchie  fibre  muscolari  che,  dal  pellicciaio,  si  portano  alla  faccio, 
passando  sull’  orlo  della  mascella  inferiore. 


(t)  Abhold,  fi".  6 c 7 y p. 
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Intorno  alla  bocca,  trovasi,  nelle  due  labbra,  fra  la  pelle  e la  membrana 
mucosa,  uno  strato  muscolare,  che  continua  senza  interruzione  con  una  parte 
dei  muscoli  della  faccia  ; ed  il  quale  viene  indicalo  col  nome  di  muscolo  orbi- 
cotare  delle  labbra,  sfintere  della  bocca,  o labiale  ( orbicularis  s.  sphincter  oris, 
labialis,  conslrictor  labiorum,  osculalorius  ) (I). 

Si  può  fissare  il  limite  laterale  od  il  principio  di  questo  muscolo  a circa 
mezzo  pollice  al  di  fuori  dell'  angolo  della  bocca.  Quivi  s' incontra  uno  strato 
muscolare,  largo  nove  linee  ad  un  pollice,  le  cui  fibre  seguono,  in  generale,  una 
direzione  trasversale  lungo  il  labbro  supcriorere  ed  il  labbro  inferiore.  Quelle 
però,  piò  discoste  dall’órlo  delle  labbra  si  dirigono  simultaneamente  insù  nel 
superiore,  ed  ingiù  nell’  inferiore. 

Si  possono  distinguere,  in  ciascun  labbro,  uno  strato  interno  o marginale, 
ed  uno  strato  esterno,  i cui  limiti  sono  pressoché  segnati  dal  tragitto  dei  vosi 
coronali.  Lo  strato  interno,  nel  margine  del  labbro,  è un  fascicolo  rotondato, 
largo  circa  due  lince,  che  si  compoue  di  fibre  delirate,  assai  strette  I’  una  sul- 
l’ altra.  Lo  strato  esterno  è molto  più  tenue  ; consiste  in  fascicoli  muscolari  ap- 
pianati, interrotti,  che  d' altronde  sono  più  fitti  nel  labbro  superiore  (2).  Lo 
strato  interno  neppur  si  trova  sullo  stosso  piano  che  l'esterno;  nel  margine 
libero  del  labbro,  si  arrovescia  alquanto  al  di  fuori,  massime  nelle  grosse  lab- 
bra del  negro.  È nell’  angolo  della  bocca  che  il  muscolo  orbicolare,  considerato 
nel  suo  complesso,  ha  maggiore  grossezza. 

Nel  labbro  superiore,  le  fibre  più  esterne  dello  strato  esterno  si  attaccano, 
da  ciascun  lato,  alla  faccia  anteriore  della  mascella  superiore,  lungo  una  linea 
diretta  dal  di  fuori  al  di  dentro  ed  alquanto  dall'  alto  al  basso,  dalla  radice  del 
primo  dente  molare  fino  al  primo  incisore.  Le  seguenti  fibre  dello  strato  ester- 
no si  perdono  nel  margine  inferiore  del  tramezzo  del  naso  all' indietro.  Codesta 
porzione  di  fibre  sorge  alquanto  al  di  sopra  del  rimanente  del  muscolo  vicino 
al  tramezzo  ; fu  indicata  col  nome  di  muscolo  nasale  del  labbro  superiore  o na- 
so-labiale (nasalis  labii  superioris  ) (5).  Una  parte  delle  fibre  dello  strato  ester- 


(i)  Albino,  la?.  |J,  fig,  10-14.  — Saktobwi,  Obs.  anat.,  !•?.  I.  — West  e,  1 c 11,  xm. 
(a)  La  distinxione  degli  tirili  «terno  ed  interno  ti  troia  pretto  notomisti  ti  antichi  che 
moderni  ( Loder,  Bicliat,  Meckel,  E.-H.  Weber  ed  litri  ).  Secondo  Loder  e Bichal,  lo  tirilo 
esterno  contiene  le  fibre  ebe  protendono  digli  altri  muscoli  delle  feccia  ; I’  interno  si  compone 
delle  fibre  inelleri  proprie  dell’  orbicolare.  Egli  è certo  per  semplice  mslinteso  che  Kreuse 
( Handbuch  der  Anatomie,  t.  I,  p.  ai6  ) e M.-G.  Weber  ( Bandbuch  der  Anatomie,  t.  I, 
p.  483  ) deuno  il  nome  di  esterno  ed  uno  strsto  ritolto  terso  le  pelle,  e quello  d’  interno  od 
altro  etreto  che  corrisponde  slls  membrsns  mucose;  imperocché,  dsl  di  fuori  si  di  dentro,  I*  or- 
bicolere  delle  lebbre  non  potrebbe  esser  disilo  in  due  streti. 

(3)  Wesss,  I,  ni. 
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do  attraversa  lutto  il  labbro  superiore  descrivendo  un  arco.  Lo  strato  margi- 
nale va  senza  interruzione  da  un  angolo  all'  altro  della  bocca. 

Nel  labbro  inferiore,  i fascicoli  più  esterni  dello  strato  esterno  si  attaccano, 
da  ciascun  lato,  alla  faccia  anteriore  della  mascella  inferiore,  verso  la  radice 
del  dente  canino,  presso  l’origine  dell'elevatore  del  mento.  Gli  altri  fascicoli  di 
codesto  strato  procedono  in  arco  da  un  lato  all'altro,  attraverso  il  labbro.  San- 
torini  (1  ) dava  loro  il  nome  di  corrugalor  s.  protrusor  labii  inferioris.  Le  fibre 
dello  strato  marginale  si  stendono  senza  interruzione  da  un  angolo  della  boc- 
ca all'  altro. 

Il  muscolo  orbicolare  delle  labbra  non  somiglia  punto  ai  veri  sfinteri  per 
rispetto  alla  disposizione  delle  sue  fibre  ; giacché  in  esso  non  si  trova  nessuna 
fibra  veramente  ancllare  o circolare  ebe,  negli  angoli  della  bocca,  passi  da  un 
labbro  nell’altro.  Le  sue  fibre,  all'opposto,  ponno  essere  derivate  dal  buccina- 
tore,  dall'  elevatore  c dal  depressore  dell'  angolo  della  bocca,  dal  gran  zigoma- 
tico c da  parte  del  pellicciaio.  Il  buccinatore,  siccome  è facile  verificare  nell’  in- 
terno della  bocca,  continua  collo  strato  interno  e gran  parte  dello  strato  esterno 
delle  due  labbra.  Gli  altri  muscoli  s' incrocicchiano,  per  una  parte  delle  loro 
fibre,  presso  all'  angolo  della  bocca,  ove  sono  situati  al  dinanzi  del  buccinatore, 
e quivi  sono  ritenuti  insieme  da  un  breve  c denso  tessuto  cellulare.  Veramente, 
non  si  può,  in  mezzo  a quella  massa  muscolare  intrecciata,  seguire  ciascun 
fascicolo  con  precisione  nell’  uno  dei  due  labbri,  ma  almeno  si  riconosce  1’  an- 
damento particolare  di  ciascun  muscolo.  Il  depressore  dell'  angolo  della  bocca 
penetra  nel  labbro  superiore,  con  delle  fibre  del  pelliciaio  ; I’  elevatore  di 
quello  stesso  angolo  ed  il  gran  zigomatico  s' insinuano  nel  labbro  inferiore. 

Negli  animali,  l' orbicolare  delle  labbra  si  comporta  in  sostanza  come  ncl- 
l' uomo,  riguardo  agli  altri  muscoli  della  faccia,  e nelle  altre  classi  del  regno 
unimale  manca,  siccome  pure  questi  ultimi.  Perlochè  io  ritengo,  con  Santori- 
ni  (2)  che  in  istretto  rigore  esso  non  costituisca  un  muscolo  indipendente,  e si 
debba  considerarlo  come  un  prolungamento  delle  fibre  di  parecchi  muscoli  della 
faccia,  il  buccinatore  specialmente.  La  sola  cosa  ebe  ancora  mi  lasci  dubbioso 
é il  rapporto  di  quelle  fibre  dello  strato  esterno  delle  due  labbra  che  si  attac- 
cano ai  due  ossi  mascellari,  e che  agiscono  principalmente  come  adduttore  del- 
l' angolo  della  bocca. 

La  faccia  interna  dell’  orbicolare  delle  labbra  è coperta  di  numerose  glan- 
dolo mucipari  e di  una  membrana  mucosa,  che  se  ne  lascia  facilmente  distac- 
care. Nel  labbro  supcriore,  essa  posa  sopra  una  parte  del  deprcssore  del  naso  ; 
nell'inferiore,  su  parte  dell’elevatore  del  mento.  Il  muscolo  stesso  è coperto  par- 
zialmente dal  quadrato  del  mento,  dal  triangolare  delle  labbra,  dall'  elevatore 

(i)  Obs.  ariate  cap.  i,  § 3i. 

(a)  §§  ai,  35,  30. 

r.  G.  TBEII.E,  TRAT.  DI  MIOLÒG.,  EC.  0 
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proprio  del  labbro  superiore,  dal  piccolo  zigomatico  e dal  piramidale,  che  lutti 
sodo  intimamente  con  esso  uniti,  per  ria  di  un  fitto  tessuto  cellulare.  Nei  siti  in 
eui  essi  mancano,  la  pelle  £ strettamente  unita  al  muscolo. 

Benché  le  fibre  dell'  orbicolare  delle  labbra  provengano  dal  muscoli  testò 
enumerati,  pure  possono,  nell’  interno  delle  labbro,  contrarsi  indipendente- 
mente da  essi. 

Se  il  muscolo  si  contrae  in  tutta  la  sua  estensione,  gli  orli  e gli  angoli 
delle  due  labbra  si  ravvicinano  ; queste  fanno  uno  sporgiamolo  conico  all'  in- 
nanzi, e si  coprono  di  crespe  trasversali,  per  esempio  nell’  azione  di  baciare. 
Allorché  sono  in  pari  tempo  le  mascelle  allontanate  fra  loro,  allora  la  bocca  si 
apre  come  nell'  azione  di  zufolare. 

Se  lo  strato  esterno  dello  due  labbra  agisce  in  tutta  la  sua  porzione  fissa 
alle  due  mascelle  od  al  naso,  le  due  labbra  si  applicano  fortemente  l’uno  con- 
tro l' altro  in  tutta  l' estensione  per  la  quale  sono  fissi  i loro  margini,  ma  i loro 
margini  liberi  sono  rispinti  all’ innanzi  c si  arrovesciano  alquanto.  In  pari  tempo 
si  ristringe  alquanto  la  bocca  pel  ravvicinamento  dei  due  angoli  ( il  quale  però 
riesce  più  sensibile  sulla  faccia  boccale),  il  naso  si  abbassa  qualche  poco,  o 
sensibilmente  s’ innalza  il  mento.  L’ effetto  dell'  allontanamento  delie  mascelle 
risulta,  nel  totale,  il  medesimo  ; ma  l’ arrovesciamenlo  degli  orli  delle  labbra 
diviene  allora  meno  considerabile,  la  bocca  perde  la  sua  forma  lenlieolare  od 
dittico,  ed  una  ne  prende  quadrilatera  o ad  imbuto. 

La  contrazione  dello  strato  marginale  delle  due  labbra  applico  l’ uno  con- 
tro I'  altro  gli  orli  di  queste,  e li  fa  rientrare  al  di  dentro,  dimodoché  la  por- 
zione rossa  scomparisce  ; la  bocca  alquanto  si  ristringe,  pel  ravvicinamento 
degli  angoli,  c si  formano,  sulle  labbra,  solchi  verticali,  i quali,  d’ altronde,  si 
dileguano  quando  ancora  più  si  stringano  queste  ultime.  Se  le  mascelle  sono 
aperte,  di  modo  che  non  si  tocchino  gli  orli  delle  labbra,  la  bocca  si  ristrigno 
trasversalmente,  gli  orli  delle  labbra  si  tendono,  si  increspano  maggiormente,  e 
rientrano  ai  di  dentro  ; ma  è meno  sensibile  quest’  ultimo  effetto. 

Le  due  metà  del  medesimo  lato  dei  due  strati  esterni,  che  si  applicano  alle 
mascelle  (adductores  anytili  orìs  ?),  portano  l’ angolo  corrispondente  della  bocca 
più  vicino  olla  linea  mediana  ; l’ ala  del  naso  ed  il  mento  seguono  alquanto 
quel  movimento. 

Lo  due  melò  dello  stesso  luto  dei  due  strati  marginali  ( di  cui  posso  su  di 
me  osservare  l’uz!«ne  isolata  ) ravvicinano  egualmente  alla  linea  mediana  della 
faccia  l' angolo  corrispondente  della  bocca  ; esse  attraggono  al  di  dentro  ed 
increspano  la  loro  metà  degli  orli  delle  labbro. 

Non  sembra  possibile  elio  lo  strato  esterno  di  uno  dei  due  labbri  agisca 
isolatamente,  né  nella  sua  totalità,  né  nell'  una  o Dell'ultra  delle  sue  metà  late- 
rali ; ma  lo  strato  marginale  di  ciascun  labbro  può  essere  assai  facilmcnto 
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isolalo,  sicno  nperle  o chiuso  le  mascelle;  da  ciò  risulla  che  il  labbro  superiore 
od  il  labbro  inferiore  rientra  nella  bocca,  piu  questo  che  quello. 

La  porzione  chiamata  muscolo  nasale  del  labbro  superiore  non  può  altri- 
menti agir  sola,  od  almeno  compiere  la  funzione  di  depressore  del  naso.  Il  pro- 
trusor  tabii  inferiori s di  Sanlorini  non  ha  del  pari  azione  isolata,  siccome  non 
è neppur  distinto  anatomicamente  parlando,  sebbene  le  sue  libre  aiutino  l'arro- 
vesciomento  del  labbro  inferiore  quando  lo  strato  esterno  delle  due  labbra  viene 
a contrarsi. 


MUSCOLO  BCCf.lSATORR 

Il  muscolo  buccinatore,  od  alveolo-labbiale  ( buccinalor  ) (I),  ò piano  o per- 
corre le  gole  trasversalmente.  Nasce  principalmente  da  una  linguetta  lendinosa 
che  si  attacca  alle  due  mascelle,  dietro  I1  ultimo  dente  molare,  ed  in  quel  sito  le 
sue  fibre  continuano  senza  interruzione  con  quelle  del  costrittore  superiore 
della  faringe.  Inoltre  esso  nasce,  superiormente,  dalla  sommità  dell’  apofisi  ple- 
rigoidc  e dalla  faccia  esterna  dell’  apofisi  dentale  del  mascellare  superiore,  fino 
al  secondo  dente  molare  o fino  al  di  sotto  del  principio  del  muscolo  caniuo  ; 
inferiormente,  dalla  faccia  esterna  della  mascella  inferiore,  ul  di  fuori  dell'  ul- 
timo dente  molare. 

Tra  i fascicoli  di  codesto  muscolo  trovasi  un  tessuto  cellulare  denso,  che 
contiene  alquanto  adipe.  Le  fibre  medie  si  portano  trasversalmente  verso  I’  an- 
golo della  bocca,  ove  riescono  pure  quelle  che  nascono  dalle  due  mascelle, 
cosicché  le  fibre  si  ristringono  in  gran  parte  secondo  che  si  avvicinano  a 
quell’  angolo. 

Siccome,  nella  mascella  superiore,  il  muscolo  tocca,  al  dinanzi,  il  canino, 
cosi  la  membrana  mucosa  boccale  è coperta  di  fibre  carnose  tutto  lungo  1'  osso 
mascellare  superiore.  Nella  mascella  inferiore,  essa  lo  è parimente  all'  indietro, 
perchè  al  dinanzi  dell’  ultimo  dente  molare,  dà  essa  stessa  origine  a parecchie 
fibre  muscolari  chesi  dirigono  verso  l’angolo  della  bocca, e, d'altro  lato,  diverse 
fibre  discendono  sull’osso  mascellare  inferiore  sino  al  foro  del  mento,  o fino  al 
margine  esterno  del  triangolare  delle  labbra,  punto  in  cui  si  perdono  nella  mem- 
brana mucosa. 

A circa  mezzo  pollice  dall'  angolo  della  bocca,  il  muscolo  si  è concentrato 
in  uno  strato,  la  cui  grossezza,  dall’  alto  al  basso,  varia  da  otto  a dieci  liuee,  e 
di  cui  la  maggior  parte  si  trova  aldi  sotto  dell'angolo  delle  labbra;  ma,  in 
quel  sito,  esso  perde  la  sua  indipendenza,  e si  riunisce  cogli  altri  vicini  muscoli 
della  faccia,  o continuando  immediatamente  con  essi,  o mediante  un  breve  c 

(i)  Albino,  Ut.  II,  6g.  a 3,  i — Smto*i»i,  Srpttmd.  tatui.,  1 »v.  I,  /,  y.  Webn»,  li,  li. 
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sodo  tessuto  cellulare.  Per  altro  le  sue  fibre  sono  le  più  profonde,  o posano  im- 
niediatameote  sulla  membrana  mucosa  buccole. 

Infatti,  dal  margine  superiore  partono  alcuni  fascicoli  che  descrivono  un 
gombito  per  recarsi  nel  canino;  gli  altri  passano  nel  mezzo  del  labbro  superiore. 
Le  fibre  del  margine  inferiore  si  perdono  in  parte  nel  triangolare  delle  labbra  ; 
l’ altra  porzione  passa  nel  mezzo  del  labbro  inferiore.  Le  fibro  medie  si  stendo- 
no sino  all’  angolo  della  bocca,  e quivi  si  dividono  in  due  strati,  I'  uno  supe- 
riore, l’ nitro  inferiore,  che  seguono  l’ orlo  delle  due  labbra,  ma  con  questa 
particolarità  ebe  quelle  che  erano  dapprima  superiori  vanno  nel  labbro  infe- 
riore, e vice  verta. 

Il  muscolo  è coperto  al  di  dentro  dalla  membrana  mucosa  boccale,  che  vi 
aderisce  massime  fortemente  all'  indietro.  Al  di  fuori,  é coperto  dal  muscolo 
massetere,  tra  il  quale  e l' angolo  della  bocca  su  di  esso  si  stendo  moltissimo 
grasso.  Il  condotto  escretore  della  glandola  parotide  lo  penetra,  nella  regione 
del  terzo  dente  molare  di  sopra. 

Una  lamina  fibrosa  (aponeurosi  buccole,  fascia  buccalis  s.  buccinatoria  ) è 
intimamente  unita  alla  fuccia  esterna  del  muscolo.  Le  fibre  di  codesta  apo- 
neurosi fanno  corpo  colla  tonaca  esterna  del  canale  di  Slenone.  Kssa  poi 
oltrepassa  l’ origine  del  buccinatole,  giunge  alla  parete  laterale  della  faringe,  e 
da  quel  lato  si  stende  fino  alla  tromba  di  Eustachio  ed  alla  radice  dell'  apofisi 
sliloide.  Quindi  è che  viene  pur  chiamata  aponeurosi  bucco- faringea  (fascia 
bucco-pharyngea  ). 

II  muscolo  buccinalore  trae  I’  angolo  della  bocca  al  di  fuori  ed  all’  indie- 
tro, in  modo  da  farlo  entrare,  per  cosi  dire,  nella  cavità  boccale  o dietro  la  gota, 
sullo  quale  produce  quindi  delle  pieghe  archeggiate  dall'  alto  al  basso.  Quando 
esso  agisce  in  pari  tempo  che  il  suo  congenere,  la  bocca  si  allarga  trasversal- 
mente. Applica  la  guancia  ai  due  archi  dentali,  allorché  sta  fisso  l’ angolo  della 
bocca  per  I'  azione  dell’  orbicolure  : in  tal  guisa  esso  agisce  nella  masticazione. 
Allorché  uno  soffia  o zufolo,  esso  non  agisce  immediatamente  come  espulsore 
dell’  aria  contenuta  nella  bocca,  ma  imprime  alle  gole  il  grado  necessario  di 
tensione  per  resistere  alt'  aria  che  attraversa  la  cavità  buccole,  e somministra 
in  qualche  modo  un  punto  d’ appoggio  all’  orbicolare  delle  labbra,  fissando 
f angolo  della  bocca. 


MESCOLO  PIRAMIDALE. 

Il  muscolo  piramidale , elevatore  comune  dell’  ala  del  naso  e del  labbro  supe- 
riore, gran  sopra-mascello-labbiale  ( pyramidalis,  levator  alae  nasi  labiique  supe- 
riori s ) (t),  6 appianato.  Nasce,  nella  estensione  dimezzo  pollice,  c per  corte 

(i)  Ai.ii.ro,  li?.  IT,  fig.  IO,  a,  4,  c,  d.  — Sautohihi,  Obs.  anatom.,  tir  I,  ».  t.  — A»- 
iioi.d,  Taluì.  anatom.,  file.  »,  tir.  8,  fig.  6,  g,  h,  i,  *.  — M ini,  I,  IV.  — I,*  lunghnia 
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fibre  lendinose,  dalla  leggero  depressione  che  percorre  verticalmente  la  faccia 
esterna  dell’  apofisi  ascendente  dell’  osso  mascellare  superiore.  La  sua  origine 
si  stende  fino  al  legamento  palpebrale  interno,  od  ambe  alquanto  più  su.  Esso 
discende  sulla  faccia  laterale  del  naso,  allargandosi,  di  modo  clic  il  suo  mar* 
gine  anteriore,  se  lo  si  prolungasse,  taglierebbe  a un  dipresso  I’  ala  del  naso  in 
due  metà  dall’  innanzi  all’  indietro.  Il  suo  margine  posteriore  discende  nella 
gronda  situata  fra  il  naso  e la  gota,  ma  non  lardo  ad  unirsi  al  margine  interno 
dell’  elevatore  proprio  del  labbro  superiore. 

Termina  esso  in  parte  uel  labbro  superiore  ed  in  parte  nell’  ala  del  naso, 
senza  perciò  separarsi  in  due  fascicoli  distinti.  Le  fibre  che  si  recano  al  labbro, 
e che  formano  la  più  considerabile  porzione  del  muscolo,  si  confortano  preci- 
samente come  quelle  dell'  elevatore  proprio  di  quel  labbro  ; fanno  corpo  col- 
l’ orbicolare  delle  luhbra  e con  la  pelle,  e si  stendono  in  parte  fino  al  margine 
rosso  del  labbro.  Le  fibre  dell'ala  del  naso  terminano  nella  pelle  di  quella  parte, 
allo  indietro  cd  ingiù. 

In  allo,  il  muscolo  piramidale  posa  immediatamente  sulle  ossa  ; abbasso, 
copre  il  trasverso  del  naso  ed  il  depressore  dell’  ala  del  naso.  L’ orbicolare  delle 
palpebre  copre  una  parte  della  sua  regione  superiore  ; nel  rimanente  della  sua 
estensione,  si  trova  coperto  dalla  pelle  (t). 

La  sua  porzione  nasale  solleva  l’ ala  del  naso,  c più  di  qualunque  altra 
( di  alcune  linee  ) la  parte  che  avvicina  la  guancia  ; nello  stesso  tempo  produce 
alcune  crespe  longitudinali  nella  pelle  situata  al  di  sopra  ed  al  dinanzi  dell’  ala 


Od  nome  con  cui  si  distingue  comunemente  questo  muscoietlo  dovrebbe  fsr  preferire  quello  di 
piramidale,  che  gli  di  Santorini,  e che  gli  si  addice  almeno  nell'  nomo.  L'  applicazione  dello 
slesso  nome  ad  un  muscolo  del  basso  venire  non  può  venir  considerale  come  una  valida 
obbiezione. 

(i)  Al  di  sotto  del  muscolo  piramidale  si  trova  sempre  un  fascicolo  muscolare  che  va  dal- 
1'  alto  al  basso  sull'  osso  mascellare  superiore.  Codesto  fascicolo  si  attacca  insù,  mediante  fibre 
lendinose,  all'  apofisi  ascendente  dell'  osso  mascellare,  immediatamente  al  di  sotto  della  origine 
del  piramidale,  da  cui  no»  è tante  volle  del  tutto  separalo,  sebbene  per  lo  più  abbiano  mag- 
giore lunghezza  le  sue  fibre  lendinose.  Inferiormente  si  fissa,  per  via  di  corte  fibre  lendinose, 
ali'  osso  della  mascella,  rimpello  alla  radice  del  primo  dente  molare,  e quivi  iuconlra  I'  origine 
del  traverso  del  naso,  con  cui  intimamente  si  confonde.  Tale  fascicolo,  che  è fìssalo  a due  punti 
immobili  del  medesimo  osso,  non  può  altrimenti  avere  nessuna  particolare  azione.  Sanlorini  già 
lo  descrisse  e rappresentò  sotto  il  nome  di  rhomboideus  f Obs.  anat.,  cap.  1,  § a5,  tav.  I,  f)  ; 
ma  esso  non  ha  che  assai  di  rado  forma  romboidale,  ed  è per  solito  rotondalo.  Albino  ( JJist. 
mure.,  lib.  3,  cap.  18)  ne  fa  menzione  parlando  del  trasverso  del  naso,  e gli  dà  1*  epiteto  di 
anomalus , stante  il  sao  attacco  a due  punti  immobili.  Soemmerring  e Metkel  citano  )'  anoma- 
lus  maxillae  superioris  come  on  muscolo  distinto.  Io  trovai  costantemente  codesto  fascicolo, 
bensì  talvolta  nello  stato  di  rodimento  ; non  mi  darò  a decidere  il  punto  se  sia  un  ranscolo  a 
parte  od  una  porzione  del  piramidale.  Arnold  sembra  averlo  considerato  coma  una  porzione 
del  trasverso  del  naso  ; il  fascicolo  rotondato  che  egli  rappresenta  ( fìg.  7,  1 ),  e che  nomina 
laterali s nasi,  non  può  esser  altro  che  1'  anomalus  maxillae  superioris . 
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del  naso.  La  porzione  (abbialo  alza  di  qualche  linea  la  metà  corrispondente  del 
labbro  supcriore  ; ma  codeste  due  porzioni  non  possono  agire  separatamente 
l' una  dall'altra.  I muscoli  dei  due  lati  si  contraggono  per  solito  insieme;  si  può 
per  altro,  coll'  esercizio,  far  prevalere  l’ uno  di  essi. 

MESCOLO  ELEVATORE  rROMIO  DEL  LABBRO  Sl'l'EIIOlE. 

Il  muscolo  elevatore  proprio  del  labbro  superiore,  o medio  sopra-mascello- 
labbiale  ( levalor  labii  superioris,  incuorine  ) (i),  è piano  e quadrilatero.  Nasce, 
nella  estensione  di  mezzo  pollice,  da  corte  fibre  lendinose,  tra  l’ orlo  orbitale 
inferiore  ed  il  foro  sotto-orbitale.  Da  quivi  si  porta,  ingiù  ed  al  di  dentro, 
ristringendosi  gradatamente  qualche  poco,  sino  al  margine  aderente  del  labbro 
superiore.  Poi  continua  a tenere  la  stessa  direzione,  applicandosi  esattamente 
sul  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  ed  una  parte  delle  sue  fibre  discende 
quasi  fino  al  margine  rosso  delle  labbra.  Ma  la  maggior  parte  terminano  poco 
a poco  nella  pelle  soprastante,  o,  per  dir  con  più  esattezza,  nel  tessuto  cellu- 
lare rigido  ed  adiposo  che  guernisce  il  di  sotto  degl’  integumenti. 

Il  muscolo  copre  una  parte  del  canino  e dell'  orbicolare  delle  labbra  ; e si 
trova  esso  medesimo  coperto  da  una  porzione  dell’  orbicolare  delle  palpebre  e 
dalla  pelle.  Il  suo  margine  interno  non  tarda  a riunirsi  col  muscolo  piramidale. 
Talora  il  piccolo  zigomatico  non  si  applica  al  suo  margine  esterno  se  non  giun- 
gendo al  labbro  supcriore,  talora,  invece,  si  confonde  con  cs6o,  in  parte  o total- 
mente, a pochissima  distanza  dalla  sua  origine. 

Codesto  muscolo  solleva  di  alcune  linee  la  porzione  del  labbro  supcriore 
compresa  tra  il  mezzo  e l' angolo  della  bocca,  in  guisa  che  la  bocca  possa 
aprirsi  in  quel  sito  ; ma  appena  accorcia  lo  stesso  labbro. 

MESCOLO  CANUTO. 

Il  muscolo  canino,  od  elevatore  delt  angolo  della  bocca,  o piccolo  sopra- 
mas cello- lab b iole  f levalor  anguti  oris,  caninus  ) (2),  nasce  dalla  fossa  canina, 
circa  mezzo  pollice  al  di  sotto  del  foro  sotto-orbitale,  c sopra  una  larghezza  di 
sci  linee.  Secondo  la  larghezza  della  bocca,  esso  discende  quasi  verticalmente, 
o s’ inclina  in  pari  tempo  alquanto  al  di  fuori,  giacché  prende  sempre  tal  dire- 
zione che  il  suo  margine  incontra  precisamente  l’ angolo  della  bocca.  Sino  là  è 
distinto  dalle  parli  vicine  ; ma,  nell’  angolo  della  bocca,  le  suo  fibre  s' incrocic- 
chiano, al  dinanzi  del  buccinotoro,  con  gli  altri  muscoli  che  riescono  allo  stesso 

(i)  Albiio,  Ut.  Il,  fig.  IO,  r,  t,f.  — Sa»to»i»i,  Tabulai  leplemd .,  UT.  I,  ».  — W«- 
»»,  I.  V. 

(a)  Albico,  tav  li,  fig.  il,  la.  — Sano»»,  Tab.  sepitmd I»t.  I,  L.  — W*»*»,  I 
e II,  vin. 
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punto,  dopo  di  che  passano  parte  nella  porzione  (abbiale  inferiore  dell’  orbico- 
lare,  parte  nel  triangolare  delle  labbra. 

Il  muscolo  canino  è coperto  da  tessuto  cellulare  adiposo  e dall’  elevatore 
proprio  del  labbro  superiore.  Il  suo  margine  esterno  tocca,  presso  l’ angolo  della 
bocca,  il  gran  zigomatico,  le  cui  fibre  poi  lo  coprono  in  parte.  La  sua  origine 
nella  mascella  superiore  avviciea  al  di  dentro  la  porzione  dell’  orbicolare  delle 
labbra  che  si  attacca  a quel  medesimo  osso. 

Anomalie.  Vedesi  qualche  volta  giungere  al  suo  margine  interno  unjfasci- 
colo  tenue,  che  fa  corpo  superiormente  col  piramidale.  In  certi  casi,  il  fascicolo 
il  più  interno  è separato  dagli  altri  nella  sua  origine,  ed  intimamente  unito  col 
trasverso  del  naso. 

Esso  solleva  alquanto  l' angolo  della  bocca. 

HCSCOM  ZIGOMATICI. 

Dall'  osso  giugale  nascono  fascicoli  muscolari  che  si  portano  ingiù  ed  al  di 
dentro,  per  giungere  alle  labbra.  Codesti  fascicoli  costituiscono  due  muscoli, 
chiamali  zigomatici,  di  cui  il  grande  è situato  più  al  di  fuori,  cd  il  piccolo  più 
vicino  alla  linea  mediana.  « 

•t.”  Il  grande  zigomatico,  o gran  zigomato-labbiate  ( zygomaticus  major  ) (I), 
nasce,  per  corte  fibre  lendinose,  dalla  faccia  esterna  dell’  osso  del  pomello,  nel 
sito  donde  parte  l' apofisi  temporale  di  quest’  osso,  alquanto  al  di  sopra  dei 
margine  inferiore.  È un  fascicolo  largo  tre  o quattro  linee,  od  in  proporzione 
assai  grosso,  che  discende  obbliquamente  verso  I’  angolo  della  bocca,  a cui  il 
suo  margine  esterno  si  avvicina  fino  alla  distanza  di  nove  linee.  Quivi  diviene 
più  largo,  le  sue  fibre  s’ incrocicchiano  coi  muscoli  che  riescono  all’  angolo 
delle  labbra,  e la  maggior  parte  escono  da  quell’  incrocicchiamento  per  passare 
nella  parte  lobbiale  inferiore  dell’  orbicolare,  specialmente  nel  suo  strato  ester- 
no. Ma  una  parte  anche  ne  va  senza  interruzione  nel  triangolare  delle  labbra  c 
nel  risono  di  Santorini. 

Codesto  muscolo  posa  insù  sul  massetere,  più  giù  sopra  una  massa  con- 
siderabile di  adipe,  che  lo  separa  dal  buccinalore,  e,  vicino  all’  angolo  della 
bocca,  sullo  stesso  buccinalore.  È coperto  dalla  pelle  e da  uno  strato  di  grasso. 

Anomalie.  Vcdonsi  talvolta  alcune  fibre  dell’  orbicolare  delle  palpebre  re- 
carsi insù  nel  suo  margine  superiore.  In  altri  soggetti,  si  distacca  un  fascicolo 
dal  suo  margine  esterno,  per  riunirsi  col  triangolare  delle  labbro.  Finalmente, 
dal  margine  interno  partono  alcune  Gbre,  che  discendono  verso  il  labbro  supe- 

(i)  Albino,  i»t.  II,  fig.  io,  l,  m.  — Sbktobiki,  Obi.  aitai.,  Ur.  I,  P,  u.  — Tatui,  le- 
plemd.,  ter.  I,  b.  — Weber,  I,  tu. 
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riore,  nello  spazio  compreso  Ira  J’ elevatore  proprio  di  codeslo  labbro  ed  il 
gran  zigomatico  propriamente  detto. 

Il  grande  zigomatico  solleva  obbliquamenlc  la  guancia,  e l' angolo  della 
bocca,  e li  riconduce  verso  l' osso  del  pomello,  cosicché  la  guancia  forma  un 
tumore  al  di  sotto  dell'  orbila.  Si  osserva  la  contrazione  simultanea  dei  due 
muscoli,  quindi  l’ elevamento  o la  diduzione  al  di  fuori  dei  due  angoli  della 
bocca,  nel  sorriso  ironico  e nella  satinasi. 

2.°  Il  piccolo  zigomatico,  o piccolo  zigomalo-labbialc  ( zggomalicus  mi- 
nor J (I),  nasce  dalla  parte  inferiore  interna  della  faccia  esterna  dell’osso  giu- 
galc.  Si  dirige  ingiù  ed  al  di  dentro,  per  lo  più  alquanto  più  obbliquamenle  che 
il  grande,  da  cui  rimane  distinto  in  tutta  la  sua  estensione.  Infatti,  esso  non  si 
reca  all’  angolo  della  bocca,  ma  si  riunisce  coll’  elevatore  proprio  del  labbro 
superiore,  nel  suo  margine  esterno,  e discende  con  esso  verso  il  labbro  supe- 
riore, nella  cui  pelle  ha  fine. 

Anomalie.  La  frequente  mancanza  di  codesto  muscolo  non  è forse  il  più 
delle  volle,  so  noe  pur  sempre,  che  apparente  ; nascendo  il  muscolo  dall’  osso 
giugalc,  come  al  solito,  ma  riunendosi  subito  coll’elevatore  al  labbro  superiore, 
come  se  fosse  una  porzione  esterna  di  questo.  Si  può  considerare  come  una 
transizione  a tale  stato  di  cose  il  caso,  non  tanto  raro,  nel  quale  il  muscolo  si 
divide  tosto  in  due  fascicoli,  di  cui  l’ interno  va  subito  nel  margine  esterno 
dell' elevatore  proprio  del  labbro  superiore,  o termina,  per  corte  fibre  lendi- 
nose, sulla  sua  faccia  anteriore,  laddove  l’ esterno  si  congiunge,  nel  solito  sito, 
col  muscolo  elevatore  proprio  del  labbro  (2).  Spesso  si  distacca  dall’  orbicolare 
delle  palpebre  un  fascicolo  che  giunge  al  margine  interno  del  piccolo  zigomati- 
co. In  certi  soggetti,  codeslo  fascicolo  si  divide  in  due  porzioni,  di  cui  I’  una  si 
attacca  all’  osso  del  pomello,  e l’ altra  va  nel  piccolo  zigomatico.  Codesto  fasci- 
colo può  anche  onninamente  sostituire  il  piccolo  zigomatico  propriamente  detto, 
ed  inoltre  riunirsi  immediatamente,  in  modo  anormale,  col  proprio  elevatore 
del  labbro  superiore  (5). 

Il  piccolo  zigomatico  alza  la  parte  esterna  del  labbro  superiore.  Sembra 
agire  specialmente  nelle  brame  invidiose,  nei  pensieri  lascivi,  in  cui  il  labbro 
superiore  si  solleva  alquanto  dal  Iato,  e lauto  anche  qualche  volta  che  la  bocca 
si  apre  leggermente  nei  due  angoli. 


(i)  Albino,  Uv.  II,  fig.  io,  i,  i.  — Sabtobini,  Obs.  anat .,  tav.  I,  q.  Septemd.  tabul. , 
Uv.  I,  i (l'origine  nell*  osso  giogaie  è troppo  elevala  nelle  due  figure).  — Wbbbb,  I,  vi. 

(a)  Ciò  occorre  nella  figura  delle  Tabulae  septcrndecim. 

(3)iLaoude  il  fascicolo  o,  tar.  I (Obs.  anat.},  che  va  dall' orbicolare  delle  palpebre  allo 
elevatore  del  labbro  superiore,  può  venir  considerato  come  una  porzione  del  piccolo  zigomatico. 
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11  muscolo  ritorio  di  Cantorini  ( risorius  ) (1)  è ua  piccolo  fascicolo,  per  lo 
più  triangolare,  ebe  procede  negli  adipi  della  guancia,  dal  di  fuori  al  di  den- 
tro, e si  va  sempre  restringendo.  Incomincia  con  parecchie  fibre  sparse,  parzial- 
mente lendinose,  almeno  nell’  origine,  ebe  prendono  nascimento  sull'aponeurosi 
del  massetere,  o sul  pellicciaio,  quando  molto  ascende  quest’  ultimo.  Codeste 
fibre  procedono  dui  di  fuori  al  di  dentro,  ed  alquanto  dall’  alto  al  basso,  alla 
altezza  degli  archi  dentali,  rivolgono  la  loro  convessità  all'  ingiù,  e si  riuniscono 
in  un  fascicolo  più  stretto,  ma  più  grosso.  Al  di  sotto  dell’  angolo  della  boc- 
ca, il  fascicolo  raggiunge  il  triangolare,  ascende  con  esso,  e si  reca  nel  grande 
zigomatico. 

11  muscolo  risorio  è situato,  almeno  parzialmente,  sul  pellicciaio  ; però, 
vicino  all'  angolo  della  bocca,  le  sue  fibre  sono  situate  nello  stesso  piano  e 
seguono  la  medesima  direzione  che  quelle  del  pellicciaio,  le  quali  si  recano 
alla  bocca. 

jfbomalie.  Costantemente  esso  rappresenta  un  fascicolo  muscolare  tenuis- 
simo. Talvolta  non  consiste  quasi  ebe  in  un  solo  fascicolo,  grosso  da  un  quarto 
ad  un  terzo  di  linea,  o pure  manca  del  tutto.  In  altri  individui,  invece,  la  sua 
origine  offre  due  o tre  fascicoli  distinti,  ebe  nascono  in  una  larghezza  di  sci 
linee,  od  anche  più. 

Esso  trae  alquanto  infuori  ed  insù  la  parte  iulerna  ed  inferiore  della 
guancia.  Concorre  col  gran  zigomatico  a produrre  la  fossetta  che  si  forma  sulla 
guancia  di  cerluni  allorché  ridono  (2). 

MESCOLO  IBUNCOLA&E  DELLE  LillBfU. 

Il  muscolo  triangolare  delle  labbra , o depressore  deli  angolo  delle  labbra , 
sotto-mascello-labbiale  ( depressor  angoli  oris , triangularis ) (3),  è sottile,  e pren- 


(i)  SavToam,  Obs.  ano/.,  Uv.  I,  n ; Tabu! . septemd .,  Ut.  I,  <v. 

(a)  Dacché  Santoriui  ( Obs.  anat .,  cip.  1,  § 3$  ) descrisse  questo  muscolo  che  gli  deve  il 
suo  nome,  i manuali  diano  bensì  sempre  un  muscolo  risono,  ma  presentandolo  come  porzione 
del  pellicciaio,  o che  se  ne  parli  in  occasione  di  questo,  o che  lo  si  annoveri  fra  i muscoli  della 
faccia.  Infatti  parie  di  quelle  delle  fibre  del  pellicciaio  che  salgono  alla  faccia  dall*  esterno  allo 
interno,  per  disopra  della  mascella  inferiori,  corrisponderebbero,  per  quel  che  si  pretende,  al 
muscolo  risorio.  Ala  le  fibre  del  muscolo  risorio  a*  incrocciano  alla  loro  origine  con  quelle  del 
pellicciaio  ; nascono  separate  da  questo  muscolo  ed  in  parie  anche  da  strie  lendinose  distiate.  Il 
muscolo,  come  Santorini  arra  già  notalo,  è situato  sulla  porzione  facciale  del  pellicciaio.  Tutte 
queste  «ircostanze  provano  che  si  dee  separarlo  da  quest*  ultimo,  e che  esso  costituisce  uu  mu- 
scolo indipendente. 

(3)  Albi*o,  lav.  Il,  fig.  io,  o.  o,  //«,  fig.  IT,  a.  — Saaroai.vi,  Tabu!.  xeptc/ruf.%  Uv.  I,  M. 
— ÌViiii,  I,  ix. 

r.  O.  THSILE,  TEST.  DI  MfOLOG.,  kC.  7 
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do  olivino  sulla  luccio  csleniu  della  mascella  inferiore  fru  il  suo  margine 
inferiore  ed  il  foro  del  mento,  dimodoché  la  sua  origine  si  estende  innanzi 
lino  alla  tuberosità  che  limita  la  eminenza’  mentoniana,  all’  indietro  fino  alla 
regione  del  quarto  dente  molare.  I.e  fibre  più  posteriori  si  dirigono  dall’ ingiù 
all'  insù,  quasi  in  linea  reità,  c ricevono  quelli  del  muscolo  risono  sotto  I’  an- 
golo della  bocca  ; le  anteriori  si  recano  innanzi  ed  indietro  sotto  la  forma  di 
archi.  Ne  risulta  che  il  muscolo  diviene,  salendo,  più  stretto,  ma  più  grosso, 
giunge  allora  all’  angolo  della  bocca  ove  il  suo  margine  posteriore,  clic  è il  più 
grosso,  può  riguardarsi  come  il  limite  dell’  orbicolarc  delle  labbra.  Qifivi  parto 
dell»  sue  fibre  si  getta  immediatamente  nel  gran  zigomatico  c nel  canino,  men- 
tre un’  altra  continua  colla  porzione  labbialc  superiore  dell’  orbicolarc. 

Il  triangolare  copre  il  quadrato  del  mento,  parecchi  fascctti  del  pellicciaio, 
come  anche  parte  dell'  orbieolare  delle  labbra,  e si  attiene  intimamente  a tutti 
questi  muscoli.  Non  ò coperto  che  dalla  cute  e da  un  tessuto  cellulare  denso  o 
pregno  di  grasso. 

Anomalie.  Talvolta  si  scopro  sul  margine  inferiore  del  mento,  immediala- 
menlc  sotto  la  cute,  e,  per  conseguenza,  sopra  la  porzione  del  pellicciaio  situata 
io  questo  punto,  un  fascetto  di  fibre  muscolari  trasversali,  alcune  delle  quali 
passano  senza  interruzione  nelle  triangolari,  cd  altre  sono  fermate,  da  ciascun 
lato,  al  margine  del  mento;  Mediante  queste  fibre,  porzione  del  triangolare  si 
trova  convertita  in  un  arco  muscolare  che  parte  dall'  angolo  della  bocca,  o 
forse  anche  dall'  osso  ingoio,  possa  sotto  il  mento,  c ritorna  allo  stesso  punto 
dal  lato  opposto.  Questo  fuscello  trasversale  può  riguardarsi  o come  continua- 
zione del  triangolare,  o,  con  M.-G.  Weber,  come  un  muscolo  a parte  il  trasverso 
del  inculo  ( transversiis  menti ).  Il  solo  caso  forse  volle  che  questa  linguetta  mu- 
scolare, clic  nou  ha  sempre  In  stesso  grado  di  sviluppo,  sempre  mi  sfuggisse  in 
tutta  una  serie  di  cadaveri  di  dono;1  ( dieci  o quattordici  ) da  me  dissecati,  e 
clic,  sopra  uno  slesso  numero  di  cadaveri  di  uomini,  non  mi  si  offrisse  che 
due  volto. 

Il  triangolare  delle  labbra  deve  abbassare  l’ angolo  della  bocca,  e quindi 
contribuire  a dare  alla  fisonoraio  f espressione  particolare  che  caratterizza  la 
semplicità,  la  tristezza.  Il  trasverso  del  mento  arruga  la  cute  del  mento. 

MESCOLO  Ql 'AURATO  DEL  MESTO. 

Il  muscolo  ijnadraln  del  mento,  o depressore  del  labbro  inferiore,  o mento- 
lo libiate  ( drprcsior  lubii  inferiori»,  quadralus  rnnilij  (I),  6 uno  strato  sottile 

(i)  Aniixo,  tav.  II,  ti t'  y,  io,  i(j.  — Saaron.Nt,  Tubiti.  *rfttcmd.,  tur.  1,  S,  — unu, 
I.  >i  ; II,  .r. 
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dio  si  dirige  doli'  ingiù  all'  insù  e dall’ esterno  all’  interno  nel  Inliliro  inferiore, 
e elle  nasce  dalla  mascella  inferiore,  sotto  il  foro  del  mento,  sopra  un’  estensione 
corrispondente  al  dente  canioo  ed  ai  tre  molari  anteriori.  I margini  interni  dei 
due  muscoli  s' incontrano  sotto  un  angolo  acuto,  nella  gronda  situata  sopra  le 
parti  molli  del  mento.  Quinci  partendo  le  loro  Gbre  si  perdono  poco  a poro 
nella  cute  ; le  ultime  tuttavia  raggiungono  quasi  l’orlo  rosso  del  labbro.  Non  vi 
è che  un’  estensione  di  due  o tre  linee,  presso  all’  angolo  della  bocca,  che  non 
riceva  alcuna  fibra  da  questo  muscolo.  Sulla  linea  mediana  esso  s’ intreccia 
con  quello  del  tato  opposto,  e le  fibre  più  iulernc  sono  pure  le  più  corte  ; giac- 
ché non  potei  trovare  che  queste  fibre,  continuando  a seguire  la  stessa  direzio- 
ne, si  prolungassero  oltre  la  linea  mediana,  fino  all’  orlo  rosso  della  metti  oppo- 
sta del  labbro,  e che  in  tal  guisa  i due  muscoli  s’ incrociassero  sopra  la  scanala- 
tura del  mento. 

Il  muscolo  si  attiene  intimamente,  mediante  uno  stretto  tessuto  cellulare, 
allo  porle  (abbiale  inferiore  dell'orbicolare  della  labbra.  Suntorini  (I)  afferma  che 
le  sue  fibre  si  trovano  situale  fra  uno  strato  esterno  ed  uno  strato  interno  di 
quelle  che  percorrono  ad  arco  tutta  la  larghezza  del  labbro  inferiore.  Io  non 
posso  confermare  tal  asserzione.  Alla  sua  origine  esso  6 coperto  dal  triangolare 
delle  labbra  e strettamente  unito  ad  esso  ; più  oltre  si  trovano  alla  sua  superfì- 
cie la  cute  ed  un  tessuto  cellulare  adiposo,  che  avvolge  pure  i suoi  fascctti  di 
fibre.  Il  margine  interno  copre  in  parte  l’ elevatore  del  mento,  lina  porzione 
delle  fibre  del  pellicciaio  si  riunisce  sempre  al  suo  margine  esterno. 

Esso  trae  il  lato  corrispondente  del  labbro  ingiù  ed  infuori,  e rovescia 
questo,  in  guisa  da  rendere  lo  bocca  trasversale.  Tale  rovesciamento  comincia 
a due  linee  dall’  angolo  delle  labbra,  e quivi  è più  notabile  che  in  qualunque 
altra  parte.  Se  i muscoli  dei  due  lati  agiscono  insieme,  il  labbro  inferiore  si 
abbassa,  si  rovescia  c comporta  uno  stiramento  laterale  ; esso  dunque  si 
estende. 


ELEVATOBE  DEL  MENTO. 

L’ elevatore  del  mento , o sollevatore  del  mento  (levalor  menti)  (2),  è uno  dei 
muscoli  più  forti  dello  faccia.  Nasce  mediante  fibre  carnose  sulla  faccia  esterna 
della  mascella  inferiore,  a due  linee  circa  ovanti,  al  secondo  dente  incisivo  ed 
ai  canino.  Le  sue  fibre  si  dirigono  ingiù  ed  un  po’  al  di  dentro  verso  l’eminenza 
del  mento,  dimodoché  si  puù  fino  a certo  punto  distinguere  una  faccia  interna 
rivolta  verso  l’osso,  ed  una  faccia  esterna.  Lo  fibre  superiori  dei  muscoli  dei  due 


(i)  Obs.  anat.s  rap.  I,  § %%. 
(a)  Aldino,  Ut.  li,  fìg.  «5. 


Digitized  by  Google 


HCSC0I.0  DIGÀSTRICO. 


52 

lati  continuano  sempre  le  uno  eolie  altra  senza  interruzione,  e formano  cosi  un 
arco  muscoloso  posante  sull'  osso  mascellare  inferiore,  che  si  scorge  allorché  si 
scoprono  i duo  muscoli  dal  lato  della  bocca  col  togliere  la  membrana  mucoso. 
Il  rimanente  di  ciascun  muscolo,  che  ne  forma  la  parte  più  notabile,  si  perde  nel 
tessuto  cellulare  adiposo  c nella  pelle  del  mento. 

L’ elevatore  del  mento  tocca,  alla  sua  origine,  la  porzione  dell’  orbicolare 
delle  labbra  che  si  attacca  olla  mascella  inferiore.  La  sua  faccio  esterna  è co- 
perta dal  quadralo  del  mento.  Fra  i muscoli  dei  due  lali  si  trova  profonda- 
mente un  tessuto  cellulare  solido,  che  contiene  sempre  maggior  copia  di  grasso 
dal  lato  della  pelle. 

Questo  muscolo  solleva  le  parli  molli  del  mento  verso  il  labbro  inferiore, 
ne  tende  la  cute,  e le  dà  un  aspetto  tubercoloso  ( 4 >. 

CAPITOLO  I. 

MfSCOlI  DELLA  MASCELLA  INFERIORE. 

I muscoli  che  muovono  la  mascella  inferiore  direttamente  possono  collet- 
tivamente indicarsi  coll’  epiteto  di  masticatori.  Se  ne  distinguono  cinque,  lutti 
pari,  il  digastrico,  il  massetere,  il  temporale,  il  pterigoideo  interno  ed  il  pterigoi- 
deo  esterno.  Il  primo  allontana  I’  una  dall’  altra  le  due  mascelle  ; i tre  seguenti 
le  riavvicinano,  c l’ ultimo  le  fa  muovere  l’ una  sull’  altra  in  un  piano  oriz- 
zontale. 


MESCOLO  DIGASTRICO. 

Il  muscolo  digastrico,  o masloideo-genio  ( digaslricus,  biventer  maxillae 
inferioris  ) (2),  6 situato  nella  parte  superiore  e laterale  del  collo,  e sotto  il 
mento.  Descrive  un  arco,  la  convessità  del  quale  guarda  ingiù  ; la  sua  direzione 
è da  dietro  all’ innanzi,  da  su  all’ ingiù  e dall’esterno  all'interno.  Si  compone 
di  due  ventri,  uno  posteriore  più  grosso,  l'altro  anteriore  più  piccolo  coi  riu- 
nisce un  tendine  mediano. 

(i)  Le  fibre  superiori  deir  elevatore  del  mento  sembrano  penetrare  nel  labbro  inferiore 
«piando  si  liberano  dalla  membrana  mucosa  Lucrale.  Questa  porzione  fu  spesso  descritta  sotto  il 
nome  di  muscolo  incisore  inferiore  ( ìncisivus  inferiori . 

Tolto  P elevatore  del  mento  si  trova  ancora  ona  piccola  parte  muscolare,  triangolare,  car- 
nosa ad  un  tempo  e lendinosa,  che  nasce  dalla  mascella  inferiore,  lotto  P elevatore,  ed  allargan- 
dosi si  attacca  all'  eminenza  mentale.  Questo  muscolo  anomalus  menti  è tanto  costante  quanto 
P anomalus  maxillae.  Nulla  si  può  dire  delia  sua  azione.  Lascio  ad  altri  la  cura  di  determi- 
nare se  esso  formi  parte  dell'  elevatore,  o costituisca  un  muscolo  a parte. 

(a)  A un  so,  lav.  XII,  fig.  ifi,  19.  — Wtae»,  I,  G,  far.  XV1I1,  fig.  fi. 
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Il  ventre  posteriore  nasce  da  tutta  l' incavatura  mastoidea  dell’osso  tem- 
porale con  fibre  più  carnose  infuori,  più  lendinose  al  di  dentro.  Ne  risulta  che 
esso  è dapprima  schiacciato  ; ma  non  larda  a divenire  rotondo  e più  sottile, 
inserendosi  le  sue  fibre  ad  un  tendine  affatto  libero  e rotondo  riinpetto  ali’  an- 
golo della  mascella.  Più  innanzi  però  questo  lendine  si  allarga,  e dulie  sue  due 
facce  nascono  le  Gbre  del  venire  anteriore  ; questo  va  sempre  più  schiaccian- 
dosi ; si  attacca  con  fibre/alcune  carnose,  altre  lendinose,  ed  in  una  estensione 
di  sei  linee  ad  un  pollice,  al  labbro  interno  dell’  orlo  della  mascella,  presso  alla 
opofìsi  geoio. 

Il  lendine  mediano  attraversa  la  porzione  carnosa  inferiore  del  muscolo 
stilo-ioideo,  e quivi,  nell'  estensione  di  alcune  lince,  si  trova  attornialo  da  una 
borsa  mucosa,  a cui  supplisce  però  quasi  sempre  un  tessuto  cellulare  molle,  ha 
porzione  dello  stilo-ioideo,  che  si  trova  al  di  dentro,  è ordinariamente  la  più 
debole,  e talvolta  manca  totalmente  o presso  a poco,  in  guisa  che  allora  non  vi 
è perforazione  propriamente  delta.  Ma  al  tendine  mediano  ed  al  margine  del 
ventre  anteriore  si  connette  un’  espansione  apooeurotica,  di  un  pollice  circa  di 
larghezza  ( aponeurosi  sopra-ioidea  od  inter-digaslrica ),  a cui  terminano  lo 
fibre  dello  stilo-ioideo,  e che  si  attacca  inferiormente  tanto  alla  faceia  anteriore 
del  corpo  dello  ioide  quanto  anche  un  poco  o quella  del  gran  corno  dell’  osso. 
Questa  aponeurosi  unisce  I’  uno  all’  altro  i ventri  anteriori  dei  due  lati. 

Mediante  la  sua  faccia  interna  il  muscolo  si  trova  in  rapporto,  da  dietro 
all’  innanzi,  col  retto  laterale  della  lesta,  coi  muscoli  che  partono  dall’  apofisi 
sliloidc,  l’ io-glosso  ed  il  milo-ioideo.  La  sua  faccia  esterna  guarda  da  dietro 
all'  innanzi  il  piccolo  complesso,  lo  sterno-cleido-mastoideo,  il  pterigoideo  in- 
terno ed  il  pellicciaio. 

Anomalie.  Il  muscolo  digastrico  presenta  parecchie  anomalie.  Lo  si  vide 
presso  allo  ioide,  passare  non  dietro  ma  dinanzi  al  muscolo  stilo-ioideo.  — Dal 
principio  del  suo  ventre  anteriore  parte  talvolta  un  fascello  di  fibre  carnose, 
che  si  dirige  all’  innanzi,  si  riunisce  al  milo-ioideo,  e quasi  sempre  ha  strette 
connessioni  col  ventre  anteriore  in  generale.  — In  certi  casi,  parecchie  fibre 
del  muscolo  milo-ioideo  si  recano  al  tendine  mediano.  — Altrove,  le  fibre  del 
margine  interno  dei  ventri  anteriori  dei  due  lati  si  raggiungono  sulla  linea  me- 
diana, ed  in  parte  s’ incrociano.  — Si  trovò  il  ventre  anteriore  doppio  ; il  ven- 
tre accessorio  interno  si  attaccava  all’altra  melò  della  mascella,  in  luogo  del 
muscolo  dell'  altro  lato  (I).  Questo  muscolo  accessorio  non  è che  un  più  ampio 
sviluppo  delle  fibre  che  ordinariamente  si  recano  dàll  aponeurosi  sopra-ioidea 
al  ventre  anteriore.  Un  muscolo  impari,  che  si  estende  dallo  ioide  allo  mascella 
inferiore,  fra  i ventri  anteriori  dei  due  lati,  corrisponde  alla  riunione  di  questi 

(i)  C.-Z.  Pt«Tirt*,  Progr.  de  muscolo  digastrico  maxillot  inferioris,  1837, 

Ut.  m. 
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muscoli  acccssorii  da  desini  e da  sinistro.  — Plalner  (I ) vide  il  muscolo 
digastrico  ascendere  sull’  orlo  della  mascella  Verso  il  mezzo  della  sua  branca 
orizzontale,  ripiegarsi  sullo  faccia  anteriore  di  quest’  osso,  ed  altaccarvisi. 

Il  muscolo  digastrico  agisce  immediotumeote  sulla  mascello  inferiore: 
allontana  le  due  mascelle  una  dall' altra,  c continuando  a contrarsi,  opre  la 
bocca.  Ordinariamente  gli  serve  di  punto  di  appoggio  l’osso  temporale;  mn 
può  anche  prenderne  uno  sulla  mascella;  allorché  questa  si  trovi  fermalo 
dall' applicazione  del  mento  sopra  un  corpo  duro,  il  muscolo  abbassa  l'occipite, 
c per  tal  guisa  allontana  la  muscclln  supcriore  dall'  inferiore.  Nel  caso  di  con- 
trazioni energiche,  per  esempio,  allorché  la  pressione  della  mano  si  oppone  allo 
abbassamento  della  mascella,  lo  ioide  è Gssato  dai  muscoli  sterno-ioideo  ed 
omoplala-ioidco,  dimodoché  odoro  il  digaslrigo  ha  due  punti  di'  appoggio.  Tal 
condizione  tullavio  non  è indispensabile  ; giacché  quando  la  testa  si  trova  incli- 
nata od’  innanzi  in  guisa  che  il  mento  tocchi  il  petto,  c lo  ioide  sia  situalo  sopra 
lina  linea  congiungenle  l’ attaccatura  dei  due  ventri  del  digastrico,  l'apertura  della 
bocca  può  effetluorsi  con  non  minor  forza.  Al.  Monro  (2)  I’  antico  avea  negato 
che  questo  muscolo  potesse  muovere  la  mascella  inferiore.  Si  può  provare  per 
via  d'  esclusione  che  tale  facoltà  gli  appartiene  realmente  ; giacché  non  esiste 
altro  muscolo  capace  di  eseguire  siffatti  movimenti,  talvolta  assai  energici.  Ma 
lo  si  dimostra  pure  con  argomenti  positivi,  poiché,  quando  la  mascella  si  ab- 
bassa, il  dito  sente  la  contrazione  del  ventre  posteriore  all’  apofìsi  mastoide,  c 
più  distintamente  ancora  quella  del  ventre  anteriore.  I due  ventri  agiscono 
sempre  insieme  ? 

Oltre  quest’  aziono  sulla  mascella  inferiore,  il  digastrico  può  anche  avere 
qualche  influenza  sul  movimento  dell’  osso  ioide.  Quando  esso  agisce  intero, 
mentre  le  due  mascelle  sono  strette  I'  una  contro  I'  altra,  lo  ioide  ( colla  baso 
della  lingua  ) si  trova  sollevalo  ; nelle  medesime  condizioni,  il  venire  anteriore 
deve  trarre  quest’  osso  innanzi,  ed  il  venire  posteriore  ricondurlo  indietro.  Ma 
siccome  lo  ioide  possiede  muscoli  proprii  per  l' esecuzione  di  tali  movimenti, 
muscoli,  alcuni  dei  quali  { slilo-ioideo,  genio-ioidco  ) hanno  la  slessa  direzione 
del  ventre  posteriore  e del  ventre  anteriore  del  digastrico,  quest'  ultimo  non 
agisce  che  in  modo  subordinato  sullo  ioide,  supponendo  pure  che  influisca 
sovr'esso;  almeno  non  merita  il  nome  di  tligaslriciis  ostis  hyoidei,  che  M.-G. 
Weber  vorrebbe  dargli  (5). 


(i)  lviy  Ut.  n. 

<a)  Medicai  cssays  and  obseri'ations%  toI.  I,  n.  XI;  rol.  Ili,  n.  XIII. 
(3)  // 'ondimeli  der  Anatomie , i83g,  t.  I,  p.  fa5. 
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MUSCOLO  MASSETERE. 

Il  muscolo  massetere , o mandibolare  esterno , o zigomalo-mascellare  (masso- 
ter,  mandibtilaris  exlemus)  (I),  6 corto,  grosso,  cd  ha  la  forma  di  lungo  qua- 
drato. Mascè  dal  margine  inferiore  deli’  areo  zigomatico  e dell.'  osso  iugale,  fino 
al  mascellare  superiore,  lolor  anche  dall'  apofisi  iugale  di  quest'  ultimo,  come 
pure  dalla  faccia  interna  di  queste  parti,  fino  all’ aponeurosi  temporale,  ove  la 
sua  origine  s’ incontra  con  quella  delle  fibre  più  posteriori  del  muscolo  tempo- 
rale. Si  attacca  a tutta  la  faccia  esterna  del  ramo  ascendente  della  mascella 
inferiore,  dall'  angolo  fino  alla  base  dell’  apofisi  coronoide.  Soltanto  il  margina 
posteriore  è libero  da  inserzioni. 

Si  distinguono  sempre  in  questo  muscolo,  uno  strato  superficiale  ed  uno 
strato  profondo,  almeno  al  suo  margine  posteriore  : giacché,  al  dinanzi,  i due 
strati  sono  insieme  uniti  in  guisa  da  non  poter  separarsi. 

Lo  strato  superficiale  nasce  soltanto  all’  orlo  dell'  arco  zigomatico,  dal- 
l’ osso  mosccllare  superiore  fino  alla  riunione  dell'  osso  iugale  e dell’  osso  tem- 
porale. È lendinoso,  alla  sua  faccia  esterna  in,  tutta  la  larghezza  dell'  origine  ; 
oppure  la  sua  metà  anteriore  è notabilmente  lendinosa  all'  esterno,  e divien 
tosto  carnosa  alla  faccia  interna,  mentre  il  contrario  avviene  per  la  metà  poste- 
riore. Le  fibre  si  dirigono  da  su  all'  ingiù,  ed  alquanto  dall’  innanzi  all'  indietro. 
S’ inseriscono  al  margine  inferfore  della  mascella  inferiore,  in  tutta  la  larghezza 
della  branca  ascendente,  fino  all’  angolo  ; quivi  sono  più  carnose  al  dinanzi,  più 
lendinose  indietro. 

Lo  strato  profondo,  alla  sua  origine,  si  estende  lant’  oltre  quanto  il  super- 
ficiale al  dinanzi,  ed  indietro  giunge  quasi  fino  all’  oriicolozione  dello. mascella. 
Nasce  all'  orlo  dell’  arco  zigomatico,  in  generale  con  corte  fibre  lendinose  ; tut- 
tavia è carnoso  alla  sua  faccia  interna.  La  sue  fibre  discendono  rettilineamente 
in  guisa  che  incrociano  ad  angolo  acuto  quelle  dello  strato  superficiale  ; si  at- 
taccano, mediante  corti  e larghi  fascelti  (ondinosi,  alla  faccia  esterna  della  branca 
ascendente  dalla  mascella,  fino  all’  incavatura  semilunare  ed  alla  base  dell'  apo- 
fisi coronoide.  *<  '•  . . 1 : ’•  • 

Il  muscolo  posa  immediatamente  sulla  mascella  inferiore  ; olla  suo  origine 
soltanto  copre  l'inserzione  del  temporale.  È coperto  inferiormente  dal  pellicciaio 
e più  insù  dal  muscolo  risorio.  >-  i , . !, 

Fra  i duo  strati  clic  lo  costituiscono  si  trtìva  talvolta  una  specie  di  borsa 
mucosa,  cd  una  seconda  pure  ne  esisto  sotto  di  esso. 

Questo  muscolo  6 coperto  da  una  laminetta  fibrosa  che  si  attacca  supc- 

(l)  A LUI  50.  UT.  12,  flg.  20,  31,  22.  — Wf.CE»,  1 t li,  XYL 
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MESCOLO  TEMPORALE. 


riormenle  all'  arco  zigomatico  ed  all’  aponeurosi  temporale,  e che  inferiormente 
si  perdo  nell'  orlo  della  mascella  e nell’  aponeurosi  del  collo.  Al  dinanzi,  questa 
Inininetta  è sottile  : copre  nello  stesso  tempo  il  condotto  escretore  della  poro- 
tide  in  cui  si  perde.  All’  indietro,  si  divide  in  una  lamina  superficiale  ed  una 
lamina  profonda  che  comprendono  fra  esse  la  parotide,  e formano’  corpo  con  il 
condotto  auditivo,  la  cartilagine  dell'  orecchio  e col  muscolo  sterno-cleido-ma- 
sloideo.  Perciò  l'intera  espansione  fibrosa  porla  il  nome  di  aponeurosi  paroli- 
deo-masseterica  ( fascia  parolideo-masseterica  ). 

Il  massetere  applica  le  due  mascelle  una  contro  l' altra  : in  generale 
prende  il  sud  punto  di  appoggio  all'  arco  zigomatico. 

MESCOLO  TEMPORALE. 

\\  muscolo  temporale,  o croia  file,  o temporo-mascellare  ( temporali , crotti- 
p Itile s ) (I),  nasce  da  tutta  la  parete  interna  della  fossa  temporale,  limitata 
superiormente  dalla  linea  semicircolare  laterale,  inferiormente  dall'  angolo 
compreso  Ira  le  facce  esterna  ed  inferiore  della  grande  ala  dello  sfenoide.  Pro- 
viene pure  dalla  parte  superiore  della  parete  anteriore  di  questa  fossa  ( di  cui 
l' inferiore,  piu  notabile,  è piena  di  grasso).  Finalmente,  alcune  libre  ancora 
traggono  la  loro  origine  dalla  faccia  interna  dell'aponeurosi  temporale,  ma 
soltanto  dalla  sua  parte  superiore.  Tutte  queste  fibre  nascono  carnose  ; le  infe- 
riori soltanto,  quelle  che  provengono  dalla  grand' ala  dello  sfenoide,  sono  alio 
loro  inserzione  lendinose. 

Le  fibre  convergono  verso  I'  (ipofisi  coronoide  della  mascella  che  sporge 
nella  fossa  temporale.  Le  anteriori  e le  medie  discendono  in  retta  linea,  le  po- 
steriori si  dirigono  sempre  più  obbliquaraente  ingiù  ed  innanzi.  Le  più  poste- 
riori, che  sono  anche  le  più  inferiori  e nascono  dalla  radice  dell'  apofisi  mastoide, 
procedono  pure  orizzontalmente  da  dietro  all’  innanzi,  nella  gronda  formata 
dall’  apofisi  zigomatica  e si  ricurrano  poscia  da  su  all'  ingiù.  Quindi  risulta  che 
il  muscolo  è sottilissimo,  ma  targo  al  suo  margiue  superiore,  mentre  discen- 
dendo si  restringo  ed  acquista  maggiore  grossezza. 

Le  fibre  carnose  s’ inseriscono  ad  un  forte  o largo  tendine,  che  si  attacca, 
sopra  una  linea  curvo,  alla  sommità  come  pure  al  margine  anteriore  ed  al  mar- 
gine posteriore  dell’  apofisi  coronoide.  Questo  tendine  è visibile  su  quasi  tutta 
I'  estensione  della  faccia  esterna,  poiché  soltanto  le  fibre  provenienti  dalla  liuea 
semicircolare,  e,  superiormente  dall'  aponeurosi  temporale,  si  stabiliscono  supe- 
riormente alla  sua  faccia  esterna.  Dal  lato  della  sua  faccia  interna,  le  fibre  car- 
nose vi  si  inseriscono  fino  alla  stessa  apofisi  coronoide. 

(t)  Albibo,  Ut.  13,  Og.  i3,  i3,  i4-  — Weber,  II,  xvw- 
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Tuttavia  il  muscolo  non  s’  impianta  interamente  ali'  apoCsi  mediante  que- 
sto tendine.  Quelle  tra  le  fibre  carnose  ebe  provengono  dalla  grande  ala  dello 
sfenoide  sono  qual  più  qual  meno  perfettamente  distinte  dallo  altre,  e formano 
una  porzione  muscolare  notabile,  che  si  attacca,  in  parte  carnosa,  in  parte  len- 
dinosa, alla  faccia  interna  dell’  apofisi  coronoide,  lungo  I'  eminenza  che  conti- 
nua inferiormente  colla  linea  obbliqua  interna  della  mascella  inferiore.  Dietro 
a ciò,  si  può  distinguere,  in  questo  muscolo,  una  porzione  superficiale  maggioro 
ed  un’  altra  profonda  più  piccola,  le  quali,  per  verità,  non  sono  che  imperfetta- 
mente separate  da  tessuto  cellulare,  e si  riuniscono  insieme  all’  apofisi  coro- 
noide ft). 

Il  muscolo  temporale  è situato  immediatamente  sulla  faccia  laterale  del 
cranio  e,  verso  la  parte  inferiore,  sul  muscolo  pterigoideo  esterno,  da  cui  come 
pure  dalla  parete  anteriore  della  fossa  temporale,  lo  separa  un  tessuto  cellulare 
adiposo.  Sulla  faccia  esterna  del  suo  tendine  si  trova  uno  strato  di  grasso,  che 
si  introduce  anche  alquanto  tra  le  fibre  carnose  superficiali  ; ma  sopra  questo 
strato  di  grasso  si  estende  una  forte  aponeurosi  che  avvolge  l’ intero  muscolo. 
L’ aponeurosi  temporale  ('fascia  temporali sj  nasce  da  tutto  il  contorno  della 
linea  semicircolare,  discende  verso  l’ arco  zigomatico,  seguendo  la  direzione  del 
ibuscolo  temporale,  e si  divide  inferiormente  in  due  laminette,  l’ intervallo  delle 
quali  è pieno  di  grasso.  La  sparizione  di  quèslo  grasso  negl’  individui  che  im- 
magriscono  produce  l’ incavamenlo  delle  tempia.  La  laminetta  interna  si  attacca 
all’ orlo  supcriore  dell'orco  zigomatico,  dalla  base  dell’ apofisi  mastoide,  e lungo 
il  margine  posteriore  dell’  apofisi  temporale  del  iugalc,  fino  al  principio  della 
linea  semicircolare.  L’ esterna  non  esiste  che  all’  arco  zigomatico,  sulla  cui  fac- 
cia esterna  s’ inserisce. 

Anomalie.  In  certi  casi,  le  fibre  più  inferiori,  che  nascono  dall’osso  tempo- 
rale, formano  una  porzione  distinta  dal  rimanente  del  muscolo,  e che  si  attacca 
oli’  apofisi  coronoide  mediante  un  tendine  particolare. 

Il  muscolo  temporale  stringe  lo  due -mascelle  una  contro  l’altra,  ed,  a 
tal  uopo,  prende  in  generale  il  suo  punto  di  oppoggio  nel  cranio.  Le  fibre  poste- 
riori riconducono  nello  stesso  tempo  il  condilo  della  mascella  nella  cavità  gle- 
noide,.quando  era  stato  recato  innanzi.  . « 


(i)  Ciò  d»e  io  chiamo  porzione  superficiale  c ponionc  profonda  del  muscolo  temporale  dif- 
ferisce da  quello  che  certi  notomisti  chiamano  strato  esterno  e strato  interno  di  questo  muscolo. 
Infatti,  lo  strato  esterno  dee  comprendere,  secondo  essi,  le  fibre  più  superficiali,  che  si  attaccano 
alla  faccia  esterna  del  lendine,  ed  essere  separate  per  un  po'  di  grasso  dall'  interno  che,  assai 
più  notabile,  comprende  il  resto  del  muscolo.  *1o  non  ho  mai  osservata  questa  disposizione. 

F.  G.  TUBILI,  TRAT.  DI  MIOT.OO.,  BC.  H 
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Il  mutcolo  pterigoideo  interno,  o gran  pterigoideo,  o gran  pterigo-matcel- 
lare  (pterygoideus  inlemus ) (I),  ha  la  forma  di  un  quadrato  allungato,  schiao 
ciato  laleralmeole.  Nasce  sopra  (ulta  la  lunghezza  della  fossa  pterigoidea,  dallo 
due  ali  dell'  opofisi  pterigoide  dello  sfenoide,  dall'  apofisi  piramidale  del  palatino, 
cd  un  po'  anche,  verso  la  parte  inferiore,  dall’  osso  mascellare  superiore  ; ma  6i 
può  alla  sua  origine  separarlo  in  tutta  la  sua  lunghezza  in  due  porzioni,  una 
interna,  l’altra  esterna,  che  nascono  dall’ala  interna  e dall' ala  esterna  della 
apofisi  pterigoide.  Queste  due  porzioni  non  sono  riunite  che  all’ estremità  infe- 
riore della  fossa  pterigoidea,  mediante  notabile  massa  lendinosa  comune,  che 
pasce  dall’  osso  palatino.  Sono  lendinose  sulla  loro  faccia  interna,  carnose  sul- 
P esterna.  Più  oltre,  sono  si  ben  accollate  l’ una  all' altra,  che  non  si  può  di- 
stinguerle fino  alla  loro  inserzione. 

he  fibre  di  questo  muscolo,  parallele  fra  esse,  si  dirigono  da  su  all’  ingiù, 
e simultaneamente  un  po’  indietro  ed  infuori.  Si  attaccano,  mediante  fascetti 
alternativamente  carnosi  e lendinosi,  questi  ultimi  notabilissimi,  alla  faccia 
ipterna  della  branca  ascendente  dell’osso  mascellare  inferiore,  olle  scabrosità  che 
si  estendono  dall'  angolo  della  mascella  fino  all'  orifizio  interno  del  condotto 
sotto-mascellare. 

La  faccia  esterna  del  muscolo  ò applicata  superiormenlo  al  pterigoideo 
esterno,  inferiormente  olla  mascella  inferiore.  I,u  sua  faccia  interna  si  trova  in 
rapporto  superiormente  col  muscolo  peristaGlino  esterno  e col  conslriltore 
superiore  della  faringe  ; essa  entra  pure  alquanto  in  contatto  col  digastrico  della 
mascella  e coi  muscoli  che  nascono  dall’  apofisi  sliloide. 

Il  muscolo  pterigoideo  interno  stringe  le  due  mascelle  I’  una  contro  l' al- 
tra ; P ordinario  suo  punto  d’ appoggio  è nella  fossa  pterigoidea. 

MUSCOLO  FTERIG.01DE0  ESTERNO.  - 

Il  muscolo  pterigoideo  esterno , o piccolo  pterigoideoj  a piccolo  plerigo-ma - 
l celiare  ( ptcrygoidèus  exlemus  ) (2),  minore  del  precedente,  nasce  con  due  leste, 
talvolta  separate  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e ebe  si  può  distinguere  in  inferiore  o 
superiore.  Assai  più  ramoso  del  pterigoideo  interno,  tiene  una  siluaziouo  gene- 
ralmente orizzontale,  ed  ò teso  mollemente,  anziché  no,  fra  le  parli,  alle  quali 
pi  attacca. 

La  testa  inferiore  nasce,  con  fibre  in  parte  carnoso  in  parte  lendinose,  da 

0)  Albino,  Ut.  in,  fig.  *5,  a ; fig.  17.  — Wbbbb,  il  c IV,  nviii. 

jj)  Albino,  Ut.  »*,  tig.  i5,  g ; fig.  16-  — W«»a»,  11,  *i*. 
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lutto  la  superficie  esteriore  dell'  ala  esterna  dell’  apofisi  plerigoide,  come  pure 
dall’  apofisi  piramidale  del  palatino  e dall'  estremità  posteriore  dell'  apofisi  den- 
tale del  mascellare  superiore.  Le  sue  fibre  si  dirigono  indietro  ed  infuori,  lo 
superiori  orizzontalmente,  le  inferiori  un  po’  ascendendo.  In  tal  guisa  acquista 
una  forma  rotonda.  La  sua  inserzione  avviene  mediante  fibre  carnose  e lendi- 
nose, nella  fossetta  scavala  innanzi  al  collo  della  mascella  inferiore. 

La  testa  superiore  nasce  dalla  base  dell'  ala  esterna  dell'  apofisi  plerigoide, 
poi  dalla  faccia  inferiore  della  grande  ala  dello  sfcnoidc,  innanzi  ed  infuori,  fino 
alla  tuberosità  situata  tra  le  facce  inferiore  ed  esterna  di  quest'ala  ; su  questo 
ultimo  punto  le  sue  fibre  d’ origine  sono  per  la  maggior  parte  assai  lendinose. 
Esse  si  reca  orizzontalmente  indietro,  divenendo  più  stretto,  si  riunisce  colla 
testa  inferiore,  e s' inserisce  in  egual  modo  nella  fossetta  del  collo  della  ma- 
scella, ma  principalmente  al  margine  anteriore  della  cartilagine  inlcrarticolarc. 

Il  muscolo  è situato  fra  il  temporale  nll’infuori  ed  il  plcrigoideu  interno  al 
di  dentro. 

Anomalie.  Esso  offre  molte  anomalie.  Manca  la  testa  superiore,  ed  allora 
le  fibre  dell'  inferiore  si  attaccano  alla  mascella  inferiore  ed  alla  cartilagine 
inlerarlicolare.  — Non  è raro  nemmeno  che,  indipendentemente  dalla  lesta 
superiore  si  trovino  fascetti  muscolari  che,  propriamente  purlando,  si  devono 
riferire  al  plcrigoideo  interno,  benché  s’inseriscano  dai  due  lati  a porzioni  osseo 
immobili.  Cosi  io  vidi  un  fascello  totalmente  distinto,  e più  lendinoso  che  car- 
noso, partire  dal  margine  anteriore  dell’  ola  esterna  dell'  apofisi  plerigoide,  ed 
attaccarsi  olla  tuberosità  sfcnoidale  ; oppure  il  legamento  plerigo-spinoso  ( lega- 
menlum  plerggo-tpinotum  ) (t),  descritto  da  Civinini,  c che  s' estende  dal  mezzo 
dell'  orlo  posteriore  dell’  ala  esterna  dell’  apofisi  plerigoide  alla  spina  sfenoidalc, 
dietro  il  foro  spinale,  è accompagnato  du  fibre  muscolari,  od  in  gran  parte  vi 
suppliscono  fibre  di  tal  natura.  Trovai  questi  due  fascetti  nello  stesso  indivi- 
duo.— In  altro  caso,  un  notabile  tratto  lendinoso  frammisto' a fibre  musco- 
lari, che  partiva  dall’  estremità  inferiore  dell’  ala  esterna  dell’  apofisi  plerigoide, 
copriva  il  muscolo  pterigoideo  esterno  all’ infuori,  c si  attaccava  nell'angolo 

(i)  ScmiiDT,  Jahrbuecher , 1839,  n.  9,  p.  177.  Quello  Icpimento  liluilo  al  di  dentro  del 
terzo  ramo  del  nervo  trigemino  ernie  quasi  sempre  ; lai \ olla  vi  supplisce  un  p"ulc  osseo,  coma 
avviene  al  piccolo  legamento  proprio  dell(i) * * 4  omoplala.  Si  sa  che  1*  estensione  delf  sia  esterna  della 
ipofisi  plerigoide  virii  notabilmente.  In  on«  collezione  dì  cento  cranli  ne  vWI  ono  in  eoi  la 
parte  superiore  si  prolungava  tinto  indietro  che  entrava  in  contatto  colla  spina  sfenoid.de,  pro- 
lungata essa  pure  all4  innanzi  } quindi  runllavSf  da  ciascun  lato,  un  foro  Ira  questi  due  pesti 
ossei  e la  faccia  inferiore  della  grande  ala  dello  sfenoide.  Sopra  altro  cranio  non  si  vedeva  che 
da  on  solo  lalo  od  prolungamento  in  punta  dell’  ala  dell4  apofisi,  che  giungeva  alla  spina  afe- 

noidale.  In  molli  cranii  la  spina  sinoidale  era  prolungala  all4  innanzi  ; io  un  maggior  numero 

ancora  I*  ala  dell4  apofisi  plerigoide  si  estendeva  mollo  indietro  in  tutta  la  sua  lunghezza,  o a-d- 

fanto  ad  intervalli. 
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compreso  Ira  la  fossa  temporale  e la  base  dui  cranio  in  parte  allo  sfenoidc,  in 
parte  al  temporale.  . 

Il  muscolo  plcrigoidco  esterno  trae  innanzi  la  mascella  inferiore,  o la  reca 
alquanto  dal  lato  opposto.  Quando  la  bocca  è chiusa,  i denti  della  mascella 
superiore  impediscono  agl’  inferiori  di  recarsi  innanzi,  ed  allora  predomina  il 
moto  orizzontale  della  mascella  inferiore.  Se  i muscoli  dei  due  lati  agiscono 
insieme,  la  mascella  inferiore  si  trova  recata  innanzi  a segno  che  i denti  infe- 
riori si  collocano  innanzi  dei  superiori. 

CAPITOLO  VII. 

MUSCOLI  DEL  TELO  DEL  PALATO. 

Cinque  muscoli  servono  a muovere  il  velo  del  palato  (I),  ebe  è teso  da 
6U  all’  ingiù,  dall’  innanzi  all'  indietro,  e trasversalmente  fra  le  pareti  laterali 
della  faringe  ; o sono  il  peristafilino  interno,  il  peristafilino  esterno,  il  glosso- 
stafilino,  il  faringo-stafilino  ed  il  palalo-slafilino.  I due  primi  discendono  dalla 
base  del  cranio, -e  sollevano  il  velo  del  palato  ; i due  seguenti  salgono  dalle 
parti  vicine  a questo  medesimo  velo,  che  traggono,  per  conseguenza,  verso  lo 
ingiù  ; l’ ultimo  agisco  principalmente  sull’  ugola.  I primi  quattro  sono  pari  ; il 
quinto,  almeno  spessissimo,  è impari. 

MUSCOLO  PERISTAFILIHO  ÌSTEESO. 

Il  muscolo  peristafilino  inlemoj  elevatore  del  velo  del  palalo,  pctro-salpin- 
go-stafilino  , o pelro-stafilino  ( levalor  palali  mollis  , pelro-salpingo-tlapkyli- 
nus  ) (2),  nasco  con  corte  Gbre  lendinose  e con  Gbrc  carnose,  tanto  dalla  faccia 
inferiore  della  rocca  quanto  dalla  cartilagine  della  tromba  di  Eustachio  imme- 
diatamente dietro  la  spina  sfenoidalc.  La  linea  d’ origine  corrisponde  alla  dire- 
zione della  tromba,  ed  ha  tre  o quattro  lince  di  lunghezza.  Il  muscolo  si  reca 
da  su  all’  ingiù,  come  pure  un  po’  in  dentro  ed  innanzi,  e tocca  il  margine  late- 
rale del  velo  del  palato.  Nel  momento  della  sua  nascita  esso,  ò piano  dall’  ester- 
no all’  interno  ; poi  acquista  prontamente  una  forma  rotonda  ; ma,  presso  al 
velo  palatino,  ritorna  piano  nella  direzione  da  innanzi  all’  indietro.  Le  sue  Gbrc 
si  spiegano  effettivamente  in  tutta  l’ altezza  del  velo  Gno  alla  base  dell’  ugola,  o 

(i)  Sastoaix),  Tab.  septemd .,  la».  VI  e VII.  — C.  Dzokdi,  Die  Functionen  des  wei- 
chen  Gaumens , Alla,  i83f.  — F.-II.  Biddeb,  Ncue  Beobachtungen  ueber  die  Bewegungen  des 
weichen  Gaumens  und  ueber  den  Geruchssinne,  Dorpat,  1 838, 

(a)  Aleuto,  la».  la,  fig.  9.  — Sahtobuti,  la».  VI,  fig.  a,  E,  E (per  di  dietro);  t*v.  VII, 
I.,  L ( per  dinenti  ).  — VVbbeb,  Io»,  aa,  (ìg.  5,  L ( per  dinanzi  ) ; fig.  6,  E ( per  di  diclro  ). 
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quelle  dei  due  lati  si  riuniscono  nd  arco  sulla  linea  mediana.  I due  perislufilini 
interni  non  costituiscono  adunque,  propriamente  parlando,  che  un  muscolo 
impari  assumente  la  forma  di  arco.  Tul  dispostone  però  sembro  non  essere 
costante;  giacche  credo  aver  talora  scorto  fra  i due  muscoli  una  linea  mediana 
stretta,  bianca  o verticale,  ma  clic  probabilmente  non  oltrepassava  la  soperfi- 
cie.  Inoltre,  lo  fibre  superiori  terminano  sempre  al  margino  posteriore  della 
estensione  lendinosa  trasverso  del  pcrjstofilino  esterno  ; lo  inferiori  si  perdono, 
sul  lato  dell’  ugola,  nel  margine  libero  del  velo  del  palato. 

Questo  muscolo,  notabilissimo  riguardo  al  volume  della  parto  che  deo 
muovere,  e la  cui  grossezza  giunge  fino  a parecchie  linee,  è situato  alla  sua 
origine  tra  il  salpingo-faringco  al  di  dentro  ed  il  perislafilino  esterno  infuori. 
Nel  velo  del  palato,  le  porzioni  anteriore  e posteriore  del  faringo-stafilino  lo 
abbracciano  fra  esse.  Inoltre,  in  questo  punto,  jl  glosso-stafilino  si  trova  sopra 
esso  innanzi,  ed  il  palalo-slaGlino  indietro. 

Esso  solleva  il  velo  del  palalo,  Vale  a diro  ne  ravvicina  il  margine  libero 
alla  base  del  cranio  di  circa  sei  linee,  secondo  Dzoitdi,  dimodoché  deve  ingran- 
dire F istmo  della  gola.  Ma  P elevazione  del  velo  del  palalo  non  può  avvenire 
nella  direzione  dal  suo  margine  libero  al  suo  margine  aderente  ; quest’  ultimo 
serve  in  qualche  guisa  di  punto  di  appoggio  alla  superficie  che  dee  sollevarsi, 
donde  seguo  che  il  velo  acquista  una  situazione  orizzontale.  Nello  stesso  tempo 
il  suo  margine  libero  si  volge  verso  la  parete  posteriore  della  faringe,  e P aper- 
tura clic  esiste  fra  quest'  ultimo  e le  fosse  nasali  è ristretta,  senza  però  sparire 
interamente.  Finalmente  il  velo  del  palato  comporla  una  lieve  tensione  nella 
direzione  trasversale. 


nascono  cnaismiuso  estesso. 

Il  muscolo  perislafilino  esterno,  o circonflesso  palatino,  o tensore  del  velo 
del  palalo,  o sfeno-salpiugo-slafilino , o plerigo-salpingo-stafilino. , o plerigo- 
sla filino  ( circuiti flexus  palali,  tensor  palali,  spheno-salpingo-staphyUmts  ) (I), 
nasce,  con  fibre  carnose,  frammiste  di  alcune  fibre  lendinose,  lungo  una  linea 
di  un  pollice  a quindici  linee  di  estensione  ; proviene  dalla  spina  sfenoidale  e 
dalla  parte  vicina  della  rocco,  dalla  parte  esterna  della  cartilagine  della  tromba 
di  Eustachio,  o da  una  fossetta  scafoide  scavala  alla  base  dell'  aia  interno,  della 
apoGsi  pterigoido.  Le  fibre  carnose  di  questo  largo  e sottile  muscolo  si  attac- 
cano afte  due  facce  di  un  tendine  di  larghezza  eguale  alla  sua,  che  si  mostra 
più  tosto  su!  tato  interno,  e cho  dal  Iato  esterno  riceve  codeste  fibre  sino  allo 


(i)  Albino,  la?,  la,  fìg.  q,  io.  — Santorini,  l.*?.  Vii,  I,  I ( V espansione  tendini»»  tras- 
versi, ma  incompiuta  ).  — Webeb,  Uv.  22,  fig.  5,  I,  I. 
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uncino  dell’  afa  dell*  apoflsi.  Il  muscolo  procede  effettivamente  lungo  l’ ola  in- 
terna dell’  apoflsi  pterigoide,  e,  mostrando  di  divenire  sempre  più  stretto  e ro- 
tondo, secondo  che  discende,  giunge  fino  all’  incavatura  dell’  uncino,  intorno  a 
cui  il  suo  tendine  si  ripiega.  Partendo  da  tal  punto,  questo  si  dirige  dapprima 
un  po’ all’ insù,  ma  acquista  prontamente  una  direzione  orizzontale.  Nell’un- 
cino medesimo,  esso  ba  ancora  la  stessa  larghezza  quasi  dell’  origine  del  mu- 
scolo ; ma  vi  è piegalo  sopra  sò  stesso,  nè  comincia  a spiegarsi  di  nuovo  che 
dopo  aver  oltrepassalo  I'  uncino.  Le  sue  fibre  si  attaccano  quindi  a tutto  il 
margine  posteriore  della  porzione  orizzontale  dell’osso  palatino,  fino  stia  spina 
nasale  posteriore,  ove  lo  spazio  triangolare  ebe  rimane  fra  i due  tendini  si 
trova  riempiuto  da  fibre  lendinose  particolari.  In  tal  guisa  i tendini  dei  duo 
muscoli  formano  un'  espansione  orizzontale  larga  circa  tre  lince,  il  cui  margino 
anteriore  ò fissalo,  mentre  il  posteriore  è libero  ; su  quest’  ultimo  posa  la 
base  del  velo  del  palato.  Si  deve  ancora  notare  una  disposizione  speciale  con- 
sistente in  questo,  che  le  fibre  nate  dall’  apofisi  pterigoide  sono  quelle  che  mas- 
simamente s’inseriscono  infuori  all'orlo  interno  del  velo  palatino,  mentre 
quelle  ebe  traggono  la  loro  origine  dall'  apofisi  spinosa  si  estendono  fino  olla 
spina  nasale,  e sono  situate  all'  orlo  posteriore  dell'  espansione  lendinosa.  Io 
non  vidi  mai  parte  delle  fibre  del  muscolo  diffondersi  nella  porzione  mobile  del 
velo  del  palalo. 

Il  muscolo  perislafilino  esterno  ba  rapporti  infuori  col  plerigoideo  inter- 
no, ai  di  dentro  col  perislafilino  interno  ; si  contorno  dell'  uncino,  entra  in 
contatto  col  eonslritlore  supcriore  della  faringe. 

Sull'  uncino,  il  suo  tendine  s’ interna  in  una  borsetta  mucosa. 

Anomalie.  Non  è raro  clic  porzione  del  muscolo  già  si  attacchi  all'  uncino 
dell’  apofisi  pterigoide.  — Se  ne  vide  un  fascetlo  gettarsi  nel  buccinatore. 

Gli  si  attribuisce  per  principal  funzione  tendere  il  velo  del  palalo  trasver- 
salmente. Nulla  di  simile  perù  avviene  quando  si  cerca  d’ accorciare  la  porzione 
discendente  del  muscolose  lutto  al  più  tal  effetto  potrebbe  applicarsi  alla  base 
del  velo  palatino.  Quando  il  velo  del  palalo  è sollevalo,  come  può  esserlo 
dal  pcristafilino  interno,  il  perislafilino  esterno  può  abbassarne  leggermente 
la  base,  che  era  stala  egualmente  elevala,  dimodoché  agendo  d’ accordo  col- 
P interno,  aiuterebbe  I'  azione  di  questo  ultimo  fissando  la  base  molle  del 
velo  palatino.  Se  si.  esercita  sopra  esso  qualche  trazione,  si  vedono  Pensi  lo 
aperture  nasali  e l’ orifizio  della  tromba  di  Eustachio  ingrandirsi  notabilmente  ; 
tuttavia  la  sua  destinazione  non  può  essere  di  produrre  tal  effetto  piucchè  di 
esercitare  una  compressione  sulle  glandole  mucose  della  base  del  velo,  lo  breve, 
io  ignoro  del  tutto  qual  sia  la  vera  funzione  di  questo  muscolo,  le  due  estre- 
mità del  quale  s’ inseriscono  a parte  immobili. 
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U muscolo  glosso-stafilino,  glosso-palalino,  o coscrillore  deli  istmo  della 
gola  f glosso-palatinus,  glosso-staphylinus,  constrictor . islhmi  faucium  ) { 1),  è 
una  piccola  linguetta  carnosa  situata  nella  grossezza  del  pilastro  anteriore  del 
velo  palatino.  Nasce  alla  base  della  lingua  con  fibre  sparse,  che  partono  dalla 
membrana  mucosa  spiegata  sul  margine  e sulla  faccia  superiore  di  quest’ or- 
gano, come  pure  dal  muscolo  slilo-glosso  che  penetra  quivi  nella  lingua.  Sale 
innanzi  all’  amigdala,  e,  dopo  essersi  spiegato  a ventaglio,  giunge  alla  faccia 
anteriore  del  velo  del  palato,  lungo  tutta  l' altezza  del  quale,  fino  all’  ugola,  le 
fibre  dei  due  lati  si  riuniscono  ad  arco.  Da  ciò  segue  che  i due  muscoli  non  ne 
formano  propriamente  che  un  solo  impari,  le  due  estremità  del  quale  s’ inseri- 
scono alla  lingua.  Nel  velo  palatino  questo  muscolo  è situato  innanzi  al  peri- 
stafilino  interno. 

Allorché  le  due  parti  mobili,  la  lingua  ed  il  velo  del  palalo,  colle  quali  il 
muscolo  si  trova  in  rapporto,  non  sono  fissate  da  altri  muscoli,  esso  agisce 
come  constrittore  sull'  istmo  della  gola  ; lo  base  della  lingua  ed  il  velo  del  pa- 
lato si  avvirinano  fino  a toccarsi,  e le  due  pieghe  laterali  del  pilastro  anteriore 
sono  egualmente  accostate  I’ una  all’ altra  nello  direzione  trasversale.  Seia 
lingua  è fissata  ( per  I'  abbassamento  o la  protrazione  dello  ioide  ),  può  allun- 
gare il  velo  del  palato  o tenderlo  attirandolo  verso  l’ ingiù.  Se  il  velo  del  palato 
serve  di  punto  d’ appoggio  ( quando  è accorcialo  dal  perislafilino  interno  ),  il 
muscolo  può  sollevare  la  base  dello  lingua,  specialmente  i suoi  orli  laterali. 

MUSCOLO  F ASIAGO- PALA TIHO. 

Il  muscolo  [aringo-palatino,  palato-faringeo,  tiro-palatino , constrittore  supe- 
riore o posteriore  dell1  istmo  della  gola  ( pkaryngo-palatinus,  thyreo-palatinus 
Sonlorini,  constrictor  islhmi  faucium  s.  poslerior  superiori  (2),  forma  uno  strato 
sottilissimo,  le  cui  fibre,  note  dal  margine  posteriore  della  cartilagine  tiroide, 
ascendono  rettilineamente  per  giungere  alla  piega  della  membrana  mucosa  del 
pilastro  posteriore  del  velo  del  palato.  Questo  muscolo  possa,  per  conseguenza, 
dietro  l’ amigdala,  entra  nel  velo  del  palalo  per  il  lato  e per  la  parte  inferiore, 
e vi  si  divide  in  due  fascelti,  uno  anteriore  più  grosso,  l’ altro  posteriore  più 

(i)  Anno,  Ut.  i»,  fig.  ii.  — Saxtobivi,  Ut.  VII,  O,  O**.  — Wm»,  Ut.  aa,  fig.  5, 
O,  O,  OV 

(a)  Aldino,  Ut.  la,  tìg.  II,  37,  38,  39,  So.  — Santonini,  taf.  VI,  tìg.  a,  G,  d,  e ( [ter  dì 
•li  dietro  ) ; Ut.  VII,  k,  I,  1,  L ( per  immiti  ).  — Wlben,  Ut.,  iig.  5,  1,  il  ( per  iouauti  ) ; 
lig.  a,  G,  H,  d,  e (per  di  dietro). 
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piccolo,  fra  i quali  si  (l'oca  l’arco  muscolare  del  perislafilino  inlcrno.  Il  fuscello 
posleriore  si  riunisce  ad  arco  con  quello  del  lato  opposto,  nel  mezzo  del  velo 
del  palulo,  oppure  ascende,  secondo  Santorini,  fino  alla  base  di  questo  velo,  e 
quivi  termina  nell’espansione  lendinosa  trascorsa.  Il  fascctto  anteriore  si  riuni- 
sce ad  arco  sulla  linea  mediana  con  quello  del  lato  opposto.  Questo  arco  mu- 
scolare è situato  piu  sopra  nel  volo  del  palato,  che  non  quello  del  glosso-stafi - 
fido,  in»  entrambi  si  trinano  in  un  piano  non  interrotto,  o sono,  come  rap- 
presenta Santorini,  separati  da  un  interrano.  Sempre  l’ arco  si  estende  supe- 
riormente fino  nll’  espansione  lendinosa  trasversa  che  oecupa  la  base  del  palato. 
Porzione  delle  fibre  s’ inserisce  realmente  a questa  espansione  ; Santorini  no 
fece  un  muscolo  a parte,  sotto  il  nume  di  hypero-pkaryngeus  o palato-pharyn- 
gevs,  nome  che  altri  applicarono  pure  a lutto  il  muscolo.  Al  di  fuori  questa 
porzione  continua  non  interrotlamente  colla  porzione  pterigo-faringea  del  con- 
strrttoro  superiore  della  faringe,  per  guisa  che  è d’  uopo  ricorrere  a mezzi  arti- 
ficiali per  separare  i due  muscoli. 

Il  muscolo  foringo-palatino  è situato  immediatamente  sulla  membrana 
mucosa.  È coperto  alla  sua  origine  dai  muscolo  constrittore  inferiore  della' 
faringe  sopra  la  cartilagine  tiroide  dallo  stilo-faringeo,  e più  su  ancora  dal  con- 
slrillore  superiore  della  faringe. 

La  parte  principale  dei  muscoli  dei  due  lati  forma  un  arco  impari,  i cui 
ponti  d’ appoggio  sono  sulla  cartilagine  tiroide.  Questa  porzione  abbassa  il  celo 
del  palato,  por  consegnenza  l' allunga  e lo  tende  ; nello  stesso  tempo  avvicina 
Puna  all'altra  le  due  metà  laterali  del  pilastro  posleriore.  Quando  codesto 
arco  prende  il  suo  punto  d’ appoggio  più  su,  essendo  la  cartilagine  tiroide  sol- 
levata da  altri  muscoli,  o dalla  porzione  attaccata  al  palato,  allora  l’ effetto  av- 
viene in  un  piano  assai  obbliquo.ed  il  margine  liboro  del  velo  del  palato  si 
avvicina  alla  parete  posleriore  della  faringe. 

HCSCOLO  PALATO-STAF1LISO. 

Il  muscolo  palato-stafiUno  ( musculus  uvulae,  azygos  uvulae  ) (t)  è un 
piccolo  fascette  rotondo,  della  grossezza  di  una  linea,  le  cui  fibre  nascono  dalla 
spina  nasale  posleriore  e dalla  porzione  vicina  all’  espansione  lendinosa  della 
base  del  velo  del  palato,  e che  discende  esattamente  lungo  la  linea  mediana,  fino 
alia  base  dell'  ugola,  ove  termina  in  forma  di  cono. 

Un  denso  tessuto  cellulare  avvolge  questo  muscolo,  più  vicino  alla  faccia 
posteriore  del  velo  del  palato  che  non  all’ anteriore.  Si  trofauo,  innanzi  ad  esso, 

(i)  Aujìso,  Ut.  13,  fig.  8 — Sa*  ponisi,  Ut.  VI,  fig  a,  F — Wedcb;  Ut.  33,  fig.  C,  F, 
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il  peristafilino  interno,  il  glosso-stoGlino  o la  maggior  parte  del  faringo-pala- 
tino,  indietro  il  debole  fuscello  posteriore  di  quest'  ultimo  muscolo. 

Anomalie.  Spessissimo  lo  si  vede  formalo  di  due  bendelle  muscolari,  l' una 
a destra,  Coltra  a sinistra  affollo  separate  sulla  linea  mediana.  Tale  disposizione 
è forse  anche  piò  frequente  dell’  altra. 

Esso  può  accorciare  la  parte  media  del  velo  del  palato,  nella  direzione 
della  sua  superficie,  in  guisa  da  sollevare  indirettamente  l’ ugola.  Ma  siccome  è 
molto  più  vicino  alla  faccia  posteriore  cbe  non  alla  faccia  anteriore  di  questa 
ultima,  può  anche,  come  ammette  Bidder,  inclinarla  un  po'  indietro. 

CAPITOLO  Vili. 

MESCOLI  DELLA  FARINGE. 

La  muscolatura  della  faringe  è disposta,  quanto  ai  punti  essenziali,  nella 
stessa  guisa  che  quella  del  canale  intestinale.  Si  trovano  fascetti  muscolari  cbe 
attorniano  questa  cavità  a guisa  di  archi,  ma  senza  formare  anelli  compiuti,  e 
che  si  attaccano  dai  due  lati  anteriormente  a parti  solide.  Questi  fascetti  portano 
il  nome  di  muscoli  costrittori  della  faringe  (I).  Hanno  per  antagonisti  altri 
fascetti,  detti  elevatori  della  faringe,  cbe  seguono  la  direzione  longitudinale  della 
faringe,  in  cui  una  delle  loro  estremità  si  perde,  mentre  I’  altra  si  attacca  n 
parti  solide. 


ARTICOLO  I. 

MESCOLI  COSTRITTORI  DELLA  FARINGE. 

• . I 

La  parete  posteriore  e le  pareti  laterali  della  faringe  sono  attorniate  da 
udo  strato  muscolare,  le  cui  fibre  si  dirigono  generalmente  in  modo  trasver- 
sale od  obbliquo,  come  lo  fibre  anellari  degl’  intestini.  AH’  origine  di  questo 
strato,  si  può  dividerlo  in  tre  muscoli  che  si  coprono  da  su  all'  ingiù,  il  costrit- 
tore inferiore,  il  medio  ed  il  superiore  (2).  Tutti  e tre  nascono  sul  lato  della 
faringe,  passano  alla  faccia  posteriore,  e si  recano  alla  linea  mediana.  Quivi 
codeste  fibre  del  costrittore  inferiore,  almeno  quelle  della  sua  porte  più  infe- 
riore, continuano  manifestamente  ad  archi  da  un  lato  all’  altro,  dimodoché  si 
può  considerare  questo  costrittore  come  un  vero  muscolo  impari,  che  forma 
il  passaggio  alle  fibre  anellari  dell’  esofago.  La  riunione  dei  due  lati  non  è si 
notabile  nei  costrittori  medio  e superiore  ; vi  avviene  tuttavia  anche  per  parte 

(i)  Saptobibi,  Tab.  septemd.y  la?.  VI  e VII. 

(a)  Albino,  la?,  la,  fig.  a3-aG.  — Santoiini,  l»r.  VI,  fig.  I. 

*■  G.  ’THEILB,  TBAT.  DI  MIOLOG.,  KC.  9 
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dello  fibre  ; lo  olire  sembrano  incrociarsi  c perdersi  sulla  membrana  mucosa 
del  Itilo  opposto.  Non  vi  ù certamente  alcuna  linea  mediana  lendinosa  che  regni 
su  (ulta  la  lunghezza  della  parole  posteriore  della  faringe,  e che  possa  servir  di 
inserzione  alle  fibre  muscolari.  Affatto  insù  soltanto  queste  sono  in  rapporto 
con  un  fascctto  lendinoso  abbastanza  grosso  ebe  discende  dalla  base  del  cra- 
nio verso  la  linea  mediana,  e serve  a fissare  la  faringe,  come  pure  le  fibre 
lendinose  che  si  recano  dai  due  lati  della  roccia  all'  aDgolo  di  questa  specie 
di  sacco. 


HCSCOLO  COSTRITTORE  INFERIORE  DELLA  FARINGE. 

Il  costrittore  inferiore  della  faringe,  o crico-liro-faringeo  ( constrictor  pha- 
ryngis  inferior ) (I),  è fra  i tre  il  più  notabile.  Si  compone  almeno  di  due  por- 
zioni, un  po’  distinte  I'  una  dall’  altra  alla  loro  origine,  delle  quali  l’ inferiore  ò 
il  muscolo  crico- faringeo  ( crico-pharyngeus  ),  c la  superiore  il  muscolo  tiro-fa- 
ringeo ( thyrco-pharyngens  ). 

Lu  porzione  inferiore  nasce  carnosa  dai  lati  della  cartilagine  cricoide,  fra 
i muscoli  crico-liroidco  e crico-orilcnoidco  posteriore.  Le  suo  fibre  procedono 
trasversalmente  sulla  faringe  ; le  inferiori  sono  un  po’  discendevi,  c le  supe- 
riori ascendenti.  L' espansione  ha  un  pollice  d’altezza  sulla  linea  mediana.  Le 
libre  dei  due  lati  continuano  I’  una  coll'altra  senza  interruzione,  e le  più  infe- 
riori si  confondono  con  quelle  dell’  esofago. 

La  porzione  superiore  noscc  dal  corno  inferiore  c dall'orlo  inferiore  della 
cartilagine  tiroide,  dall’  elevazione  obbliqua  che  si  dirige  insù  ed  infuori  sulla 
faccia  esterna  di  quest’  ultimo,  finalmente  dal  sito  margine  superiore.  Vi  si  con- 
giungono  inferiormente  alcune  fibre  del  crico-tiroideo,  o superiormente,  sempre 
alcune  pure  di  quelle  dello  sterno-tiroideo.  Le  fibre  naie  dall’ orlo  superiora 
formano  un  fuscello,  al  principio  distinto,  che  passa  sul  corno  superiore  della 
cartilagine  tiroide  (2).  Le  libre  superiori  si  dirigono  verso  l'insù,  in  guisa  che 
quelle  dei  due  luti  s'incontrano  ad  angolo  sulla  linea  mediana;  le  inferiori  sono 
più  trasversali. 

Il  coslrillorc  inferiore  della  faringe  ha  circa  (re  pollici  d'  altezza  sulla 
linea  mediana  ; la  sua  osi  rem  il  il  superiore  ascende  fino  a due  pollici  dalla  base 
del  cranio  ; la  sua  parlo  inferiore  è unita  mollemente  colla  membrana  mucosa  ; 

fi)  Santoriri.  tav.  VI,  ftg.  i,  N,  /,  /,  X.  X,  /,  /,  m,  IH,  M.  — Weber.,  Irt.  22,  fig.  7,  N, 
i,  iy  X,  X,  /,  /,  MM. 

(3)  N«*n  ho  potuto  trovare  una  portimi?,  distinta  dal  principio,  clic  fu  descritta  tolto  il 
lumie  di  muscolo  si ndes mo-J'uri ngeo  ( syndcsmo-pharyngctts  facendola  provenire  dal  i*urn«» 
supcriore  «Itila  cartilagine  tiroide  e alai  legamento  io-tiroideo  laterale.  Devo  ctcJwc  essere  »jui 
avvenuta  confusione  con  fibre  del  fariugo^slalìlino  c dello  stilo-faringeo. 
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la  superiore  copre  l’ espansione  inferiore  delle  fibre  del  faringo-stufilino  e ib  i 
eoslrillore  medio. 

Anomalie.  Accade  talvolta  che  la  porzione,  la  quale  nasce  dal  corno  infe- 
riore della  cartilagine  tiroide  c dalla  regione  vicina  al  cricoidc,  sia  in  qu.debe 
guisa  separata  dal  rimanente  del  muscolo. 

Questo  muscolo  restringe  la  parte  inferiore  della  faringe  ; le  sue  fibre 
superiori  possono  anche  concorrere  a trarre  insti  la  laringe. 

MUSCOLO  COSTRITTORE  MEDIO  DELLA  FARINGE. 

Il  costrittore  medio  detta  faringe,  od  io-faringeo  ( conslriclor  phanjngit 
medine,  hyo-pharyngeus  ) (I),  nasce  carnoso  dall'  orlo  superiore  del  gran  corno 
dell’ioide  ( cerato-pharyngeus  ) e del  piccolo  ( chondro-pharyngeu»  ).  Forma 
dapprima  uno  stretto  cordone  muscolare,  che  si  reca  orizzontalmente  indietro, 
sopra  l' ioide  ; ma  quindi  si  allarga  rapidamente  sulla  faccia  superiore  della 
faringe,  sino  alla  linea  mediana.  Le  fibre  più  inferiori  si  dirigono  al  di  dentro 
ed  alquanto  ingiù,  quelle  dei  due  lati  s’ incontrano  fra  la  cartilagine  tiroide  c 
I'  ioide.  Le  superiori,  che  divengono  poco  a poco  sempre  più  ascendenti,  ele- 
vano la  loro  estremità  superiore  fino  ad  un  pollice  dalla  buse  del  cranio.  La 
espansione  del  muscolo  sulla  parete  posteriore  della  faringe  si  compone  di 
fuscelli  muscolari  appianati,  semplicemente  apposti  I’  uno  contro  I’  altro,  e lu 
cui  larghezza  non  oltrepassa  una  linea. 

Alla  sua  origine,  il  muscolo  6 situato  fra  la  membranu  mucosa  della  base 
della  lingua  ed  il  muscolo  io-glosso  ; alla  parete  posteriore  della  faringe,  posa 
sui  muscoli  faringo-palatino  e stilo-faringeo,  come  pure  sul  costrittore  superiore 
della  faringe.  Ma  le  fibre  dei  vurii  muscoli  sono  quivi  lalmedte  accoppiate 
I’  una  all'  altra  che  a stento  si  può  isolare  il  costrittore  medio  tino  alla  linea 
mediana.  La  sua  parte  inferiore  è coperta  dal  costrittore  inferiore. 

Anomalie.  La  porzione  che  proviene  dal  gran  corno  dell’  ioide  6 sempre 
più  sottile,  e talora  manca.  In  lai  caso,  però,  il  constrittore  riceve  un  fuscello 
formante  corpo  coll’  io-glosso.  — Si  vide  porzione  di  questo  muscolo  nascere 
dal  legamento  teso  fra  I'  ioide  e la  cartilagine  tiroide. 

Esso  restringe  la  parte  media  della  faringe,  quella  in  cui  giungono  pri- 
mieramente le  sostanze  inghiottite,  e ne  solleva  notabilmente  la  parete  poste- 
riore verso  il  velo  del  palato  e la  base  della  lingua. 


(i)  Saktosiai,  lar.  VI,  lìs.  t.  I.,  I,.  — Wmi,  lav.  3J,  fig.  7,  I.  I.;  lìj.'.  8,  a,  a,  b,  e. 
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MESCOLO  COSTRITTORE  SUPERIORE  DELLA  FARINGE. 

Il  muscolo  costrittore  superiore  della  faringe  ( constrictor  pharyngis  supe- 
riori (I)  nasce,  nell’  eslensione  di  circa  un  pollice  e mezzo,  da  più  parli  situale 
sul  limite  fra  la  cavità  buccole  e la  faringe  ; forma  una  serie  non  interrotta,  nò 
si  compone  di  fascelti  separati.  Per  questo  non  si  può,  come  fece  Santorini, 
distinguervi  tanti  muscoli  quanti  punti  d' origine  , benché  certe  porzioni  abbiano 
forse  un'  azione  differente  da  quella  dell'  altre.  Si  ha  però  ragione  di  ammet- 
tervi tre  porzioni. 

La  porzione  inferiore,  che  è la  più  piccola,  si  compone  di  alcuni  fascicoli 
che  provengono  dell'orlo  della  base  della  lingua,  laddove  s’ incontrano  lo  slilo- 
glosso  e l’ io-glosso,  c la  cui  origine  si  perde  presso  o nell'  interno  dell’  io-glos- 
so.  Tal  porzione  può  chiamarsi  muscolo  glosso-faringeo  ( glosso-pharyngeus  ). 
Le  sue  Gbre  salgono  fra  lo  slilo-glosso  e lo  stilo-faringeo,  sul  ramo  linguale  del 
nervo  glosso-faringeo,  toccano  la  faccia  posteriore  della  furinge  sopra  il  suo 
angolo,  e formano  la  parte  più  inferiore  del  costrittore  superiore. 

La  porzione  media  nasce,  sottile  e lendinosa,  dietro  l’ultimo  dente  molare 
della  parte  supcriore,  immediatamente  allato  del  muscolo  milo-ioideo  ; mn  pro- 
viene nello  stesso  tempo  dalla  membrana  mucosa  situata  fra  la  base  della  lin- 
gua ed  il  buccinatore,  conte  pure,  superiormente,  dalla  linguetta  lendinosa  che 
va  da  una  all'  altra  mascella,  e dove  s’ incontra  col  buccinatore.  Si  può  chia- 
marla muscolo  milo-faringeo  ( mylo-pharyngeus ).  La  porzione  che  tocca  il  buc- 
cinatore ricevè  pure  il  nome  particolare  di  muscolo  bucco-faringeo  (bucco-pha- 
ryngeus).  Le  fibre  della  porzione  media  sono  per  la  maggior  parte  trasversali 
sulla  faccia  laterale  c sulla  faccia  posteriore  della  laringe  ; alcune  delle  inferiori 
si  trovano  in  rapporto  colla  base  della  lingua  al  di  fuori  dello  stilo-glosso. 

La  porzione  supcriore  nasce  larga  ed  in  parte  lendinosa,  dall'  uncino  della 
apofisi  plcrigoide,  e da  una  parte  del  margino  posteriore  o dalla  faccia  interna 
dell’ala  interna  di  quest’ apofisi.  Questa  6 il  pterigo-faringeo , o sfeno-faringeo 
( plerygo-pharyngcus,  spkeno-pharyngeus  ).  Descrive  un  arco  intorno  al  perisla- 
filino  interno.  Le  Gbre  superiori  si  perdono  io  parte  nelle  linguette  fibrose  su- 
periori dell'  angolo  della  faringe,  od  anche  salgono  con  esse  fino  alla  rocca  ; le 
altre,  passando  su  quest'  angolo,  giungono  alla  faccia  posteriore  della  faringe,  o 
si  dirigono  al  di  dentro  ed  infuori,  descrivendo  un  lieve  arco. 

Il  costrittore  superiore  forma  indietro,  sulla  furinge,  uno  strato  muscolare 
di  un  pollice  di  larghezza,  che  si  avvicina  alla  base  del  cranio  per  mezzo  pol- 
lice sulla  linea  mediana,  e per  un  pollice  al  più  infuori.  Oltre  questi  limiti,  non 
vi  sono  più  fibre  muscolari  sulla  faccia  posteriore  della  faringe. 

(I)  Simun.  Ut.  VI,  fig.  I,  G,  G,  D,  D,  C,  C;  I.t.  Vlt,  G,  G,  o,  a.  — Wuu, 
Ut.  33,  fig.  7.  G,  G,  D,  D,  C,  C ; fig.  9,  a—g. 
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Il  coslrillore  superiore  posa  in  porte  immediatamente  sulla  membrana 
mucosa  e copre  porzione  del  peristafilino  interno,  del  salpingo-faringeo  e del 
faringo-palatino.  È coperto  dallo  stilo-faringeo  ed  un  po’ anche  dal  costrit- 
tore medio. 

Esso  restringe  la  parte  superiore  della  faringe,  di  cui  dirige  la  parete  po- 
steriore all'  innanzi  verso  I'  apertura  delle  fosse  nasali  ed  il  velo  del  palato  ; ma 
tira  principalmente  i due  angoli  laterali  ove  le  sue  fibre  descrivono  un  angolo 
retto,  anzi  un  angolo  quasi  acuto,  per  passare  dalla  faccia  laterale  alla  poste- 
riore. Il  pterigo-faringeo  contribuisce  nello  stesso  tempo  a sollevare  la  faringe. 
Il  milo-faringeo  comprime  l'amigdala. 

ARTICOLO  II. 


MrSCOLI  ELEVATORI  DELLA  FAllIKr.E. 

1 muscoli  elevatori  della  furinge  sono  due,  lo  stilo-faringeo  ed  il  salpingo- 
faringeo.  Convito  anche  riportare  qui  il  muscolo  impari  della  faringe , od  occi- 
pito-faringeo  ( solitàrie  s.  impar  ».  azygos  pharyngis  ),  che  non  si  osserva  se 
non  di  rado,  lo  non  I’  ho  mai  veduto  : ma  esso  si  offerse  più  volte  a Santo- 
rioi  (4).  Nasceva  dall’ osso  occipitale,  nel  punto  ove  si  applica  la  faringe  ; le 
sue  fibre  si  perdevano  sulla  parete  posteriore  ed  esterna  di  quest’  ultimo,  fra  i 
costrittori. 


MUSCOLO  STILO-FARIKGEO. 

Il  muscolo  siilo- faringeo , o dilatatore  della  faringe  fstylo-pharyngeus,  leva- 
lor  ».  dilalator  pharyngis  ) (2),  è rotondo,  od  ha  due  linee  di  grossezza.  Nasce 
lendinoso  dal  lato  interno  dell’  apofisi  stiloide,  sopra  gli  altri  muscoli  che  trag- 
gono la  loro  origine  da  questa  eminenza.  Si  reca  ingiù,  ai  di  dentro  ed  un  poco 
all’  innanzi  e giunge  allo  sporgimelo  angoloso  laterale  della  faringe,  laddove  si 
incontrano  i costrittori  superiore  e medio. 

In  questo  punto,  di  rotondo  che  era  prima,  diviene  più  largo.  Alcune  delle 
sue  fibre  superiori  ascendono  alquanto  lungo  I’  ungoio  della  faringe  coperte  dal 
costrittore  superiore.  Ma  la  massa  principale  discende  lungo  questo  medesimo 
angolo,  immedialameote  sulla  membrana  mucosa,  va  sino  al  margine  supcriore 
della  cartilagine  tiroide,  e manda  alcune  fibre  alla  faccia  laterale  della  faringe. 

(1)  Obs.  anat .,  cip.  7,  § 2. 

(2)  Alsjso,  tav.  13,  fig.  27,  28,  3o.  — Santo  M'ir,  Ut.  VI,  fig.  i,E,  E.  — Weber.  Ut.  sa, 
fig.  7,  t,  E. 


Digitized  by 


70 


MUSCOLO  STUO-FLSIKGEO. 


Le  superiori  Ira  qucsle  fibre  s’ ineonlrano  colle  porzioni  più  inferiori  del  co- 
strittore superiore  ; le  inferiori  si  sparpagliano  c si  perdono  nella  membrana 
mucosa  che  forma  la  parete  laterale  della  laringe,  fra  l'cpiglotla  c la  cartilagine 
tiroide.  Il  muscolo  manda  pure  alla  faccia  interna  della  faringe  alcune  fibre, 
che  discendono  dietro  la  cartilagine  tiroide,  c quivi  egualmente  si  perdono  nella 
membrana'mucosa  (I). 

La  parte  superiore  libera  del  muscolo  6 situata  nella  faringe,  da  cui  la 
separa  un  po’  di  tessuto  cellulare  adiposo  ; la  sua  estremità  inferiore  si  trova 
applicata  immediatamente  sulla  membrana  mucosa,  e coperta  dai  costrittori 
medio  ed  inferiore. 

Anomalie.  Si  vide  lo  stilo-faringeo  doppio  (2).  Il  muscolo  soprannumerario 
nasce  più  insù,  dalla  base  del  cranio.  Trovai,  per  esempio  indietro,  sulla  farin- 
ge, un  largo  fasccito  facicnte  I’  officio  di  strato  muscolare  superficiale,  che  na- 
sceva dalla  faccia  inferiore  della  rocca  c dal  principio  della  tromba  di  Eusta- 
chio, al  di  dentro  del  canale  carotideo,  discendeva  verso  l’ angolo  della  faringe, 
c,  dopo  essersi  diviso  in  due  fascicoli,  si  recava  sopra  l’ ingresso  dello  stilo-fa- 
ringeo propriamente  detto,  sulla  superficie  posteriore  di  questo  muscolo,  ove, 
colle  sue  fibre  ascendenti,  trasversali  e discendenti,  producevo  un’  espansione 
triangolare.  Questa  espansione  posava,  per  verità,  sul  costrittore  medio.  È il 
muscolo  cefalo-faringeo  ( ccphalo-pharyngcus  ),  che  altri  riguardano  come  por- 
zione del  constrittore  supcriore.  D’ altronde  Mcckel  applica  il  nome  di  muscolo 
cefalo-faringeo  ad  una  porzione  muscolare  insolita  che  egli  fa  nascere  dal  co- 
strittore medio,  all’  altezza  dell’  osso  occipitale,  e che,  per  conseguenza,  rientra 
nell’ oceipito-faringeo  od  azigo  della  faringe  di  Sanlorini.  — Mcckel  (5)  vide  lo 
stilo-faringeo  triplo  dal  lato  sinistro.  Indipendentemente  dal  muscolo  ordinario, 
un  fascette  carnoso  nasceva  dalla  porzione  articolare  dell’  occipitale,  c si  reca- 
va al  constrittore  medio,  che  nc  ricerca  pure  un  altro  proveniente  dal  tendine 
del  digastrico  della  mascella. 

Il  muscolo  stilo-faringeo  accorcia  la  parte  supcriore  della  faringe,  che 
esso  dilata  un  po’  trasversalmente,  sopra  lo  ioide,  punto  ove  giungono  primie- 
ramente le  sostanze  inghiottite  ; nello  stesso  tempo  trae  lievemente  la  laringe 
insù  ed  indietro,  quando  non  vi  si  oppongono  altri  muscoli.  È probabile  che  le 
fibre,  le  quali  si  recano  sulla  parete  laterale  della  faringe,  verso  l’ cpiglollo, 
contribuiscano  a far  passare  questa  valvola  dalla  direziono  verticale  ad  altra 


(»)  Unse  ( Progr.  de  inusrulis  phnryngis  velique  palatini,  Lipsia,  1781$,  p.  i3)  descrive 
Ire  laseri ii  del  museolo  : uno  sopprime,  che  va  all'  amigdala  e«J  al  pilastro  posteriore  del  velo 
palatiuoj;  uno  medio,  situato  sul  margine  laterale  dell'  epiglolta  ; uno  inferiore,  all'orlo  superiore 
c posici ioic  della  cartilagine  tiroide. 

( 2)  IioiiiMt.il,  Obs.  anat.  rariares , fase.  I,  1752,  pref.  p.  17. 

(3)  Peutschcs  Archi?  fucr  die  Physiologie , l.  Vili,  p.  5ji. 
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più  orizzontale  ; esse  aiutano  l' azione  del  depressore  dell’  epiglotta  nello  deglu- 
tizione, o suppliscono  n questo  muscolo  quando  non  esiste. 

MUSCOLO  SALPIOGO-FAEI5GEO. 

Il  muscolo  satpingo- faringeo  ( satpingo-phanjngcus,  levalor  phanjngis  in- 
lem us  ) (I)  nasco  lendinoso  dall’orlo  inferiore  della  cartilagine  della  (romba  di 
Eustachio,  immediatamente  presso  al  suo  orifizio,  non  (arda  a divenire  carnoso, 
si  avanza  dapprima  sulla  faccia  laterale,  poi  sull’  angolo  della  faringe,  e si  riu- 
nisce tosto  colle  fibre  del  faringo-stafilino. 

È situalo  immediatamente  sulla  membrana  mucosa  della  faringe,  tocca  il 
perislafilino  interno,  insù  ed  infuori,  c si  trova  coperto  inferiormente  dal  co- 
strittore superiore  della  faringe. 

Solleva  la  porle  supcriore  della  faringe,  sulla  qualo  il  muscolo  stilo-farin- 
geo non  agisce  direttamente. 


capitolo  rx. 

MUSCOLI  DELL’  IOIDE  E DELLA  LUIGEA. 

Siccome  lo  ioide  serve  di  sostegno  alla  base  della  lingua,  ed  i muscoli  di 
questi  due  organi  sono  collocati  in  parte  al  disopra  od  allato  I'  un  dell’  altro, 
meglio  è non  separarne  la  descrizione.  Questi  muscoli  (2)  sono  : il  milo-ioideo, 
il  genio-ioideo,  il  gmio-glosso,  che  lutti  tre  partono  dalla  mascella  inferiore,  e 
portano  Io  ioide  o la  lingua  innanzi  ; 1’  omoplala-ioideo , lo  slemo-ioideo  c lo 
io-gtosso,  che  tulli  tre  si  dirigono  da  giù  all’ insù,  abbassando  lo  ioide  o la  lin- 
gua ; lo  stilo-ioideo  e lo  stilo-glosso,  che  partono  dall’  apofisi  stiloidc,  o solle- 
vano lo  ioide  o la  liogua  ; finalmente  i tre  muscoli  proprii  della  lingua  ; cioè: 
il  longitudinale  superiore,  il  longitudinale  inferiore  ed  il  trasversale. 


(i)  Albico,  tav.  io,  fig.  i3,  q ; lav  ia,  fig.  27,  y,  r ; fig.  28,  ks  l.  — Ssutorim,  lav.  VI, 
fig.  *,ff.  — Web*»,  lav.  aa,  fig.  G,'  f f.  — Santoriui  fu  il  primo  ( loc.  cit.,  § 4)  a descri- 
vere questo  muscolo,  del  quale  Eustachi  ( tar.  XLII,  fig.  G,  I.  ) dà  già  la  figura.  Credo  dover 
riguardarlo,  con  Albino  e Soeramerring,  come  un  muscolo  a parte  della  faringe.  La  sua  origine 
lendinosa  fa  sì  che  lo  si  toglie  facilmente,  ma  pare  uoo  mancar  mai.  La  differenza  d'azione  nou 
permeile  di  considerarlo  come  porzione  del  faringo-palatiuo,  col  quale  si  confonde  inferior- 
mente. Forse  si  avrebbe  ragione  di  chiamarlo  elevatore  interno  della  faringe , per  opposizione 
collo  stilo-faringeo. 

(a)  F.  Ab »oLi).  /con.  anat fase.  3,  lav.  io. 
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MUSCOLO  lllLO-tOlDEO. 

Il  muscolo  milo-ioideo  o trasverso  della  mascella  inferiore  ( mijlo-hyoideus, 
Iransvcrsiis  mandili  ulne  ) (I),  è,  propriamente  parlando,  uo  muscolo  impori,  pia- 
no, composto  di  due  metà  laterali.  Nasce,  da  ciascun  Iato  della  linea  miloidea, 
dall’  ultimo  dente  molare  sino  all'  apofisi  geni.  È tosto  carnoso,  e non  offre  fibre 
lendinose  cbc  alla  sua  parte  media  sulla  faccia  inferiore.  Tulle  le  fibre  si  diri- 
gono al  di  dentro  ed  un  po'  indietro.  Le  più  posteriori  si  attaccano  in  parte, 
mediante  corte  espansioni  lendinose,  al  margine  inferiore  della  porzione  media 
dello  ioide,  sino  alla  linea  mediana,  punto  da  cui  partendo  quelle  dei  due  lati  si 
incontrano  reciprocamente  fino  ai  mento.  Si  riuniscono  su  questa  linea  mediano, 
o continuando  immediatamente  I’  una  coll’  altra,  o,  ciocché  avviene  quasi  sem- 
pre, mediante  fibre  lendinose  che  prendono  la  stessa  direzione.  Le  fibre  lendi- 
nose si  vedono  principalmente  innanzi,  alla  faccia  superiore,  ed  indietro,  presso 
all'  ioide,  olla  faccia  inferiore. 

Lo  faccia  superiore  del  muscolo  posa  sui  genio-ioidei,  coi  quali  ha  intime 
connessioni,  principalmente  indietro,  e sulle  glundole  linguali.  Sulla  sua  faccia 
inferiore  posano  le  glandolo  sotto-mascellari,  poscia  i ventri  anteriori  dei  diga- 
strici e porzione  dei  pellicciai. 

Il  muscolo  milo-ioideo  dei  due  lati,  considerato  nel  suo  complesso,  occupa 
un  piano  curvo.  La  sua  parte  media  è convessa  verso  l' ingiù,  ed  assume  la 
forma  di  cono,  la  base  del  quale  corrisponde  all’  ioide  ed  il  vertice  al  mento. 
Fra  questo  cono  e la  linea  miloidea  le  fibre  sono  da  ciascun  lato  sopra  un 
piano  retto. 

Anomalie.  Spessissimo  esso  è unito  al  museolo  digastrico,  ciocché  può  av- 
venire in  due  modi.  Oro,  parte  delle  fibre  proviene  dal  ventre  anteriore  di  que- 
st’ ultimo,  si  dirige  al  di  dentro,  e si  riunisce  al  milo-ioideo  ; ora,  porzione  delle 
fibre  di  questo  si  attacca  al  tendine  intermedio  del  digastrico. 

Il  milo-ioideo  porta  lo  ioide  qualche  linea  innanzi,  verso  il  mento,  e sol- 
leva la  lingua  verso  il  palato.  In  generale  solleva  lo  ioide  ; può  però  abbassarlo 
quando  la  testa  è piegata.  Forse  aiuta  pure  il  digastrico  ad  abbassare  la  ma- 
scella inferiore. 


MUSCOLO  GEH10-1010E0. 

Il  muscolo  genio-ioideo  ( genio-hyoideus  ) (2)  nasce,  carnoso  e lendinoso, 
dall’ apofisi  genio,  diviene  sull’istante  carnoso,  e si  reca  direttamente  indietro, 
ove  si  attacca  alla  metà  inferiore  della  faccia  anteriore  del  corpo  dell'  ioide. 

(i)  Albino,  Iit.  II,  fig.  38.  — Weber,  IV,  li,  Ut.  18,  fig.  j. 

(a)  Albino,  Ut.  II,  fig.  36.  — Abnolu,  fig.  3 e fig.  g,  r,  I.  — VV»ln,  Ut.  «8,  fig  8. 
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Ma  regolarmente  si  trova  ancoro  infuori  un  fascetto  sottile,  cbe  si  dirige  innan- 
zi all'  orlo  inferiore  del  gran  corno  dell’  ioide. 

Questo  muscolo  è piano  lateralmente  nella  maggior  parte  della  sua  esten- 
sione ; ma,  all'  ioide,  diviene  più  largo  nella  direzione  trasversale.  I muscoli 
dei  due  lati  del  corpo  sono  esattissimamente  addossati  I'  uno  all’  altro.  Il  loro 
margine  superiore  ha  rapporti  non  meno  intimi  col  genio-glosso,  e l’ inferiore 
col  milo-ioideo. 

Anomalie.  Talvolta  il  sodile  strato  di  tessuto  cellulare  compreso  fra  i due 
muscoli  sembra  non  esistere,  dimodoché  questi  rappresentano  insieme  un  mu- 
scolo impari.  — Si  trovò  distinta  la  porzione  esterna,  quella  cbe  si  reca  al 
gran  corno  dell’ioide.  — Il  muscolo  fu  veduto  interamente  doppio  dai  due 
lati  (I). 

Riavvicina  il  ioide  al  mento. 

muscolo  cemo-oLosso. 

Il  muscolo  genio-glosso  ( genio- glossus  J (2)  è il  più  notubile  fra  quelli  della 
lingua,  lungo  la  cui  medi  corrispondente  si  estende  in  un  piano  verticale.  Na- 
sce dalla  faccia  interna  del  mento  per  una  corta  linguetta  lendinosa  che  forma 
un'  espansione  irradiala. 

Le  fibre  carnose  provengono  dulie  due  facce  di  questa  linguetta,  ed  alcune 
pure  immediatamente  dalla  mascella.  Quindi  risulta  cbe  il  muscolo,  piano  da 
un  lato  all’  altro,  forma,  alla  sua  origine  stessa,  un  cordone  lungo  cinque  o sei 
linee,  i cui  fascetli,  distintamente  separati  )'  uno  dall'  altro,  penetrano  da  giù  allo 
insù  nella  lingua,  dietro  il  frenello,  e si  spiegano  irradiando  dall’  ioide  fino  alla 
punta  di  quest’  organo. 

Le  fibre  più  inferiori,  che  toccano  il  muscolo  milo-ioideo,  si  avanzano  ret- 
tilineamente verso  il  ioide.  All'  innanzi,  i muscoli  dei  due  lati  non  sono  uniti 
insieme,  fino  a eerja  distanza  dal  dorso  della  lingua,  che  mediante  tessuto  cel- 
lulare, il  quale,  più  indietro,  s' impregna  di  grasso  , ma,  nell’  ultimo  terzo  dello 
spazio  compreso  fra  il  mento  ed  il  ioide,  non  vi  è mezzo  di  separarli.  Io  questo 
punto  le  fibre  inferiori  si  spiegano  pure  alquanto  nella  direzione  trasversale, 
dimodoché  si  attaccano  a tutta  la  metà  superiore  della  faccia  anteriore  del 
corpo  dello  sfenoide.  Ferrein  descrisse  questa  porzione  sotto  il  nome  di  mu- 
scolo genio-ioideo  superiore  ( genio-kgoideus  superior  ). 

Le  fibre  che  vengono  immediatamente  dopo  le  precedenti  si  recano,  da 
innanzi  all' indietro,  alla  faccia  inferiore  della  lingua,  versola  base  di  questo 

(i)  G.-L.-A.  Mayer,  Bcschrcibung  d<s  menschlichcn  lioepers.  I.  Ili,  p.  547- 

(a)  Alviro,  Ut.  II,  fig.  4 1 , 43.  — Arnold,  lig.  3,  v,  v,  v ; fig.  9,  «v  « ; fig*  *1  *» 

fyff  — taf.  18,  fig-  9. 

T.  C.  TURILE,  YRATT.  DI  MIO  LOG.,  RC.  10 
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organo,  ove  si  uuiscono  alla  porzione  del  costrittore  superiore,  le  cui  fibre  ni 
recano  dulia  base  della  lingua  alla  faringe  ; ma  se  ne  trovano  pure  alcune,  nel 
numero,  che  salgono  ad  arco  fra  I’  amigdala  ed  il  muscolo  stilo-glosso,  per  rag- 
giungere la  linguetta  lendinosa  stesa  da  una  mascella  all'altra,  che  serve  d'ori- 
gine a porzione  del  buccinatore.  Niuna  fibra  si  reca  all'  epiglotta. 

Le  altre  fibre,  che  formano  la  maggior  parte  del  muscolo,  salgono,  fra  In 
linea  mediana  e I'  orlo  della  lingua,  verso  il  dorso  di  quest’  organo.  A certa 
altezza,  i faseelli  si  spiegano  alquanto  nella  direzione  trasversale,  assolutamente 
come  fn  la  porzione  del  muscolo  che  si  attacca  all’  ioide.  Fra  le  laminetle  per- 
pendicolari di  queste  fibre  passano  quelle  del  muscolo  trasverso  della  lingua. 
Tra  le  fibre  d’  ogni  laminella,  alcune  si  attaccano  al  di  dentro  alla  tramezza 
fibro-corlilagiiiosa  lesa  fra  le  due  metà  della  lingua  ; altre  salgono,  fra  le  lami- 
nclte  del  muscolo  trasverso,  sino  alia  faeeia  inferiore  del  muscolo  longitudinale 
superiore  ; alcune  eziandio  attraversano  quest’  ultimo  per  estendersi  fino  alla 
membrana  mucosa  del  dorso  della  lingna.  Le  fibre  anteriori  o superiori  che 
giungono  io  Ini  guisa  sino  all’  apice  della  lingua,  devono  piegarsi  ad  orco 
da  dietro  all’  innanzi. 

I muscoli  dei  due  lati  si  toccano  ni  di  dentro.  Infuori  si  trovano  sopra 
essi,  do  innanzi  all’  indietro,  la  glandola  sublinguale,  il  muscolo  stilo-ioideo,  il 
linguale  longitudinale  inferiore,  l' io-glosso  e lo  stilo-glosso.  Inferiormente  il 
muscolo  posa  sul  genio-ioideo. 

Anomalie.  Ho  trovata,  io  un  giovane  di  sedici  anni,  dal  lato  sinistro,  la  por- 
zione che  s’ inserisce  oli’  ioide  perfettamente  distinta  nei  due  terzi  anteriori 
della  sua  lunghezza. 

L’ azione  di  questo  muscolo  non  è si  facile  a determinarsi  come  quella 
della  maggior  parte  degli  altri.  Niun  dubbio  che  alcune  delle  sue  porzioni  non 
possano  agire  separatamente  ; ma  l’ effetto  dee  variare  di  molto,  secondochè 
tale  o lai  altro  porzione  degli  altri  muscoli  dell’  organo  entra  simultaneamente 
in  azione.  Le  fibre  che  terminano  all'  ioide  ed  alla  radice  della  iiogua  devono 
trarre  queste  parti  innanzi,  allargare  la  parte  superiore  della  faringe,  e portare 
la  punta  della  lingua  Ira  le  due  file  di  denti.  Ma  la  protrazione  propriamente 
detta  delia  lingua,  rhe  pure  si  allribuisee  a questo  muscolo  e che  gli  valse  anebe 
il  uome  di  expulsor  linguae,  non  può  che  difficilmente  appartenergli.  Al  con- 
trario, le  fibre  che  si  spiegano  nella  parie  onleriore  della  lingua  possono  con- 
tribuire a ricondurre  quest’  organo  nella  bocca,  dopo  che  fu  portato  innanzi. 
Quando  agisce  l' intero  muscolo,  la  lingua  si  applica  contro  il  pavimento  della 
cavili  buccole,  e con  maggior  forza  alla  sua  parte  medio  che  sopra  i suoi  orli, 
perché  le  fibre  che  si  dilatano  superiormente  non  giungono  fino  al  margine 
della  lingua. 
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Il  vi  ut  colo  omoplala-ioideo,  scapnlo-ioideo , coraco-ioideo  o coslo-ioidco 
( omo-hyoidcus,  coraco-hyoideus,  costo-hyoideus  ) (I),  è sellile  ed  a due  venir!. 

li  venire  inferiore  nasce,  per  corte  fibre  lendinose,  dal  margine  superiore 
dell'  omoplala,  dietro  l' incavatura  coracoidea.  Talvolta  proviene  nello  slesso 
tempo  dal  piccolo  legamento  che  chiude  quest'  incavatura,  oppure  l’ origine  si 
riporta  più  indietro,  verso  l' angolo  superiore  dell'  osso.  Queslo  venire,  dappri- 
ma piano,  quindi  rotondo,  si  dirige  innanzi,  al  di  dentro  ed  all'  insù,  in  guisa 
che,  quando  tocca  ls  vena  iugulare  interna,  si  trova  ad  un  pollice  o dieciotto 
linee  sopra  la  clavicola.  Quivi  degenera  in  un  tendine  più  sottile,  donde  nasce  il 
ventre  superiore  ; o parte  delle  fibre  continua  senza  interruzione  con  questo 
ultimo,  ed  il  muscolo  non  offre  un  tendine  intermedio  che  al  suo  margine  su- 
periore. È però  sempre  più  sottile  in  queslo  punto. 

Il  ventre  superiore  si  dirige,  partendo  dal  leudine,  insù  ed  un  po'  al  di 
dentro.  Diviene  dapprima  più  largo,  poi  si  restringe  di  nuovo,  e si  attacca,  me- 
diante corte  fibre  lendinose,  alla  porzione  inferiore  esterna  della  faccia  ante- 
riore del  corpo  dell'  ioide,  immediatamente  presso  il  gran  corno.  Quivi  parec- 
chie delle  sue  fibre  si  gettano  nello  slilo-ioideo. 

Il  ventre  inferiore  ò situato  sui  muscoli,  nervi  e vasi  che  occupano  la 
parte  laterale  del  collo  ; è coperto  infuori  dal  trapezio,  ul  di  dentro  dallo  sler- 
no-cleido-mastoideo.  Il  superiore  posa  sui  muscoli  sterno-tiroideo  ed  io-tiroi- 
deo ; è coperto  dal  pellicciaio. 

Il  tendine  mediano  ed  il  ventre  inferiore  sono  avvolti  dall'  aponeurosi  del 
collo,  che  forma  loro  una  guaina  solida  ; quindi  risulta  esser  essi  attaccati  anche 
allo  sterno  ed  alla  prima  costa. 

Anomalie.  Talora  il  lendine  manca  del  lutto.  — Il  muscolo  nasce  dalla 
clavicola,  e non  dall’  omoplata.  È probabile  che  si  possa  riguardare  come  tran- 
sizione a tale  anomalia  quella  che  fe’  conoscere  Ketch  (2),  ma  descrivendola  con 
poca  chiarezza  ; il  muscolo  nasceva  per  due  capi  ; il  rapo  esterno,  interamente 
carnoso,  veniva  dall’  omoplata  ; l’ interno,  interrotto  nel  suo  tragitto  da  fibre 
lendinose,  proveniva  dalla  faccia  inferiore  della  clavicola.  — In  certi  casi,  si 
trova  un  muscolo,  detto  da  Krause  coraco-cervicale , che  nasce  dall'  apofisi  co- 
racoide,  incontro  all’  omoplala-ioideo,  e termina  all'  aponeurosi  cervicale  nella 
fossa  sopra-clavicolare.  — Si  vide  l’ omoplala-ioideo  mancare  totalmente,  da 
un  solo  lato  o da  entrambi  ad  un  tempo. 

L’ inserzione  lendinosa  alla  cassa  toracica  fa  si  che  ciascun  ventre  non 
possa  agire  che  secondo  la  propria  direzione.  Non  è possibile  che  il  muscolo 

(i)  Albino,  Ut.  II,  fig.  35.  — W ebbi,  1 e IH,  C. 

(a)  Kp-lch,  Britraege  tur  pathologischtn  Anatomie , Berlino*  i8i3,  p.  8». 
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riconduca  il  ioide  indietro,  effetto  che  generalmente  gli  si  attribuisce.  Il  ventre 
posteriore  tende  l’aponeurosi  cervicale  (?),  e comprime  la  vena  iugular* 
interna  (?).  Il  supcriore  abbassa  il  ioide. 

MUSCOLO  STE12IO-IOIDEO. 

Il  muscolo  sterno-ioideo,  o depressore  della  lingua  ( slerno-hyoideut  J (t  ),  è 
piano  e sottile.  Nasce,  per  corte  fibre  lendinose,  e nell’  estensione  di  un  pollice, 
dalla  faccia  interna  della  sommità  dello  sterno  e della  cartilagine  della  prima 
costa,  talor  anche  dal  legamento  romboidale  e per  lo  più  ancoro  dalla  clavicola. 
Sale  in  linea  retta,  si  accoppia  quasi  sempre  al  muscolo  omonimo  del  lato  op- 
posto, mediante  il  suo  margine  interno,  ma  se  ne  separa  nel  momento  in  cui 
esso  passa  sulla  cartilagine  tiroide,  e si  attacca  per  corte  fibre  lendinose  all'orlo 
inferiore  del  corpo  dell’  ioide.  I muscoli  dei  due  lati  restano  su  questo  punto 
separati  I'  uno  dall’  altro.  Ciascuno  di  essi  diviene  poco  a poco  più  stretto,  ma 
anche  alquanto  più  grosso,  secondocbè  ascende. 

Non  £ raro  che  lo  sterno-ioideo  offra,  sopra  lo  sterno,  una  sottile  linguetta 
lendinosa  trasversale,  ebe  lo  rende  in  qualche  guisa  di  due  ventri. 

Questo  muscolo  è situato  sullo  sterno-tiroideo  e sull'  io-tiroideo.  Copro 
inferiormente  lo  stcrno-cleido-rossloideo,  più  sopra  il  pellicciaio  ed  in  parte 
anche  l’ omoplala-ioideo. 

Fra  la  cartilagine  tiroide  e I’  osso  ioide  il  tessuto  cellulare  collocato  sotto 
il  muscolo  è a maglie  grandissime  ; forma  in  qualche  guisa  una  borsa  sotto- 
cutanea, che  si  estende  talvolta  fin  sotto  l’ io-tiroideo. 

Anomalie.  Albino  vide  la  porzione  interna  delle  fibre  di  questo  muscolo 
terminare,  con  fibre  lendinose,  alla  cartilagine  interarticolare  dell’  articolazione 
dello  clavicola.  — Lo  si  trovò,  per  cosi  dire  doppio  in  certi  individui,  ed  allora 
l’ esterno  si  attaccava  maggiormente  al  gran  corno  delio-ioide.  — Talvolta  i 
muscoli  dei  due  lati  sono  strettissimi,  e nascono  dal  mezzo  della  faccia  poste- 
riore delle  clavicole  (2).  — Meckel  (5)  trovò  da  ciascun  lato  un  secondo  capo, 
che  proveniva  per  un  lendine  lungo  e sottile  dalla  base  dell’  (ipofisi  coracoide,  e 
si  riuniva,  nell’  estensione  di  due  pollici,  al  muscolo  ordinario  ; gli  omoplala- 
ioidei  erano  conformati  come  pel  consueto. 

Questo  muscolo  abbassa  il  ioide  e la  lingua  ; contribuisce  quindi  ad  in- 
grandire l’ istmo  della  gola. 


(1)  Auiid,  Ih.  II,  fig.  3g.  — tVuik,  I,  D. 

(2)  Kilcb,  loe.  cil.,  p.  3a. 

(3)  Dtutschn  Archi,-,  t.  VI»,  p.  5S6. 
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Il  muscolo  io-ylotso,  o baiio-cerato-condro-gtosso  ( hyo-glottvt,  ttuio-ce- 
ralo-chondro-glotsut ) (I),  sodile,  quadrilatero  ed  appianato  lateralmente,  nasce, 
per  una  serie  di  fibre  carnose,  lungo  tutto  il  margine  del  gran  corno  dell’ioide 
( ccrato-gloMiu ) ; un  altro  fascelto  proviene  dalla  porle  laterale  del  corpo  del- 
l'ioide, tra  le  inserrioni  del  genio-ioideo  / batio-glossut  ).  Si  ammette  ancora  un 
terso  fuscello,  traente  la  sua  origine  dal  piccolo  corno  dell’  ioide  ( chondro- 
glotivsj,  ma  che  non  è per  nulla  costante.  Tutte  le  fibre  si  recano  obbliqua* 
mente  insù  ed  innanzi,  e toccano  la  parte  laterale  posteriore  della  lingua.  Le 
anteriori  possono  essere  messe  a sroperlo  in  una  estensione  di  circa  due  pol- 
lici prima  di  sparire  nella  sostanza  della  lingua,  le  posteriori  non  possono 
esserlo  che  in  (juclla  di  un  pollice  ; le  altre  diminuiscono  uniformemente  dul- 
l' inoanzi  all’ indietro.  . • 

Partendo  dal  pHnto  ove  esse  cessano  di  poter  essere  totalmente  isolale,  le 
fibre  salgono  verso  il  dorso  della  lingua,  continuando,  d’  altronde,  a seguire  la 
stessa  direzione.  Le  più  posteriori,  giunte  alla  base  di  quest’organo,  vi  si  tro- 
vano sopra  il  muscolo  longitudinale  superiore,  e si  recano  obbliquamente  al  di 
dentro  ed  un  po’  innanzi,  in  guisa  ebe,  togliendo  lo  strato  glandoloso  che  copre 
la  base  della  lingua,  sembrerebbe  che  uno  strato  superiore  di  fibre  trasversali 
posasse  quivi  sul  muscolo  longitudinale  superiore.  Le  seguenti  salgono  obbli- 
quamente  da  dietro  all'  innanzi  e da  fuori  al  di  dentro,  verso  il  dorso  della  lin- 
gua, e lasciano  fra  esse  alcuni  inlerslizii,  pei  quali  passano  le  laminelle  del  mu- 
scolo trasverso.  Le  più  anteriori,  dopoché  lo  stilo-glosso  ed  il  muscolo  longitu- 
dinale inferiore  della  lingua  si  sono  riuniti  dinanzi  al  margine  dell’  io-glosso, 
passano  sulle  fibre  di  questi  due  muscoli,  per  dirigersi  all'  inoanzi,  fino  alla 
punta  della  lingua,  di  cui  rasentano  l' orlo. 

Allorché  si  pratica  un  taglio  trasversale  della  lingua,  le  fibre  che  appar- 
tengono all'  io-glosso  si  trovano  infuori  delle  fibre  ascendenti  del  genio-glosso, 
quasi  fino  al  margine  dell'organo  ; esse  dirigonsi  obbliquamente  all’ insù  ed  al 
di  dentro,  e s' incrociano  con  quelle  del  muscolo  trasverso. 

Nella  lingua  medesima,  il  muscolo  é situato  fra  il  longitudinale  inferiore,  al 
di  dentro,  c lo  stilo-glosso,  al  di  fuori,  muscoli  che,  innanzi  alla  metà  della  lun- 
ghezza dell’  organo,  si  riuniscono  insieme  davanti  al  suo  margine  anteriore. 
Inoltre,  esso  tocca,  al  di  dentro,  la  parte  del  constrillore  superiore  della  faringe 
che  proviene  dalla  lingua,  e l’ origine  del  constrittorc  medio  : esso  medesimo  è 
coperto,  al  di  fuori,  dal  digastrico  e dallo  stilo-glosso. 


(i)  Alino,  I»*.  II,  fig.  {o,  f,  i.  — Aiioid,  lig.  g.  «i,  jr  ; fig.  io,  m ; Bf.  li,  A.  — Wi- 
sia,  li».  18,  lig,  ii,  </.|,  fig,  ia,  fl,  a. 


Digitìzed  by  Google 


78 


MESCOLO  STILO-CLOSSO, 


Esso  opplica  la  parte  posteriore  della  lingua,  specialmente  i suoi  margini 
laterali,  contro  il  pavimento  della  cavità  buccole. 

MESCOLO  ST1LO-IOIDEO. 

Il  muscolo  slilo-ioideo  ( slylo-hyoideus  ) (I),  in  Torma  di  fuso,  nasce,  lendi- 
nose dalla  base  dell’  apofisi  stiloide,  od,  allorché  questa  è più  lunga  del  solito, 
presso  a poco  dal  suo  centro,  e sempre  infuori.  Discende  da  dietro  all’  innanzi 
e dall’  esterno  all’  interno,  e si  attacca,  egualmente  mediante  fibre  lendinose, 
sopra  l' omoplata-ioideo,  od  al  corpo  dell'  ioide,  od  un  po’  più  infuori,  alla 
estremità  anteriore  del  gran  corno.  Il  suo  ventre  è diviso  inferiormente  in  due 
fascetli,  tra  i quali  passa  il  lendine  del  digastrico.  La  sua  estremità  inferiore  ha 
strette  connessioni  coll’  estensione  aponeurotica  tesa  fra  il  ventre  anteriore  di 
quest'  ultimo  muscolo  ed  il  ioide. 

È collocato  allato  e dinanzi  al  ventre  posteriore  del  digastrico,  con  cui 
discende  innanzi  ai  vasi  ed  ai  nervi  del  collo,  coperto  dallo  slerno-cleido- 
masioideo. 

Anomalie.  Questo  muscolo  manca  talora  da  un  lato  od  anche  da  entrambi 
i lati  (2).  — Più  spesso,  ne  esiste  un  secondo  più  piccolo,  che  si  attacca  al  pic- 
colo od  al  gran  corno  dell'  ioide,  talvolta  pure  all’  angolo  della  mascella  infe- 
riore (5).  — Non  è raro  che  il  digastrico  non  lo  perfori. 

Esso  porta  il  ioide  insù  ed  un  po'  indietro,  perlocbé  solleva  la  base  della 
lingua  e restringe  l' istmo  della  gola. 

M OSCULO  STILO-CLOSSO. 

Il  muscolo  slilo-glosso  ( stylo-glossus  ) (4)  nasce,  per  corte  fibre  lendinose, 
dalla  sommità  e dalla  parte  anteriore  dell’  apofisi  stiloide,  un  po’  anche  dal 
legamento  ililo-mascellare  ( ligamentum  sltjlo-maxillare  ),  espansione  lendinosa 
piana,  ehe  si  estende  fra  la  parie  inferiore  dell’  apofisi  ed  il  margine  posteriore 
dell'  angolo  della  mascella.  Il  ventre,  rotondo  ed  appianato,  discende  da  dietro 
all'  innanzi  e dall’  esterno  all'  interno,  e giunge  all’  orlo  dello  lingua,  sopra  il 
ioide.  Quivi  riceve  spesso  eziandio,  al  suo  margino  inferiore,  alcuni  fascetli  mu- 
scolari che  provengono  dalla  regione  dell'  ioide,  e che  partono  ora  da  questo 
osso,  ora  dallo  slilo-ioideo  o dallo  stilo-faringeo.  Quindi  giunge  a collocarsi  sul 

muscolo  io-glosso,  a cui  1’  unisce  strettamente  un  tessuto  cellulare  strettissimo. 

I 

(i)  A Limo,  I*».  Il,  fig.  3j.  — W»l«»,  U».  18,  6g.  io. 

(al  Otto,  Ntue  Beobachtungen , i8a$,  p.  3g. 

(3)  G.-L..-A.  Matm,  Beschreibung  del  menschlichen  Koerpers , t.  Ili,  p.  547» 

(4)  Aiuolo,  fig.  9,  ; fig-  10,  /.  — IVnn,  I»?.  18,  fig.  11,  o,  A,  e- 
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Mentre  esso  si  dirige  all'  innanzi,  luogo  il  margine  della  lingua,  di  cui  copre 
tutta  T altezza,  sembra  mandare  al  di  dentro  alcuni  piccoli  fascelli,  che  s’ insi- 
nuano fra  quelli  del  muscolo  io-glosso  ; questi  fascelli  non  vengono  da  esso, 
ma  sono  fibre  del  trasverso  della  lingua  ; infatti,  per  sè  stesso,  non  fornisce 
alcuna  fibra  al  margine  dell’  organo  ; ma,  verso  l' orlo  anteriore  dell'  io-glosso, 
si  riunisce  al  longitudinale  inferiore  della  lingua,  e le  fibre  di  questi  due  mu- 
scoli possono  essere  seguite  partendo  da  là  fino  alla  punta  della  lingua  lungo  la 
sua  faccia  inferiore. 

Il  muscolo  stilo-glosso  è situato  innanzi  allo  slilo-ioideo,  allo  stilo-farin- 
geo ed  al  digastrico,  fra  la  parete  laterale  della  faringe  e lo  pterigoideo  interno. 

Anomalie.  Lo  si  vide  nascere  più  sopra  dati’  epofisi  sliloide  per  un  secon- 
do fascicolo  lendinoso.  — Talvolto  monca  (I). — In  certi  individui  riceve  fibre 
carnose  dalla  mascella  inferiore,  o nasce  interamente  dalla  faccia  interna  del 
muscolo  pterigoideo  interno,  nel  punto  in  cui  questo  s' inserisce  alla  mascel- 
la (2).  — Dà  talora  alcune  fibre  alla  laringe  (?). 

Con  la  sua  porzione  lìbera,  solleva  la  base  e l’ orlo  della  lingua,  di  cui  la 
sua  azione,  unita  a quella  del  lato  opposto,  rende  la  base  più  larga.  Le  fibre 
cbe  vanno  al  margine  della  lingua  devono  aiutore  ad  accorciare  quest’  organo; 
allorché  esse  non  agiscono  che  da  un  solo  loto,  curvano  la  lingua  od  arco,  e ne 
volgono  la  punta  verso  la  guancia  dello  stesso  lato. 

MESCOLI  LINGUALI. 

Oltre  i muscoli  già  descritti  e che  parliti  da  un  punto  fisso  terminano  nella 
sostanza  della  lingua,  quest'  organo  $1  mobile  possiede  ancora  strati  muscolari 
cbe  non  si  connettono  ad  alcuna  parte  solida,  e le  due  estremità  dei  quaji  si 
perdono  nella  sua  sostanza.  Dietro  le  investigazioni  da  me  fatte  su  lingue  uma- 
ne fresche,  credo  dover  ammettere  tre  di  questi  slroti,  il  muscolo  longitudinale 
superiore,  il  longitudinale  inferiore,  ed  il  trasverso. 

f.°  Muscolo  longitudinale  superiore , o superficiale  della  lingua  f linguali* 
longiludinalis  svperior  s.  super ficialis  ) (3).  Tutto  il  dorso  della  lingua,  dalla 
sua  punta  fino  alla  parte  media  dell'  ioide,  è coperto  da  uno  strato  di  fibre 
longitudinali,  che  si  trovono  collocate,  all’  innanzi,  immediatamente  sotto  la 
grossa  cute  dell’  organo,  indietro  sotto  lo  strato  glandolare.  Anteriormente,  le 
fibre  sono  più  strette  l’ una  contro  l’altra  ; posteriormente  s' interpone  fra  esse 
un  tessuto  cellulare  adiposo.  Sulla  linea  mediana,  sono,  principalmente  per 
innanzi,  riavvicinate  in  una  linguetta  più  grossa.  Generalmente  parlando,  lo 

(l)  Bontmti,  (ìbt.  rarior.  Pratf. 

Il)  Mosti!,  in  Mieliti.,  Deutschtt  Jrchiv,  t.  VII,  p,  32<j. 

(3)  Annoto,  Sf>.  3,  w. 


Digitized  by  Google 


80 


■CSCOll  LIZGCiLt. 


intero  strato  è più  grosso  all'  innanzi  : io  lo  trovai  grosso  mezza  linea  nel  mez- 
zo della  lingua  in  un  giovane  di  sedici  anni,  che  arca  quest’organo  notabilmente 
muscoloso;  indietro,  esso  divienepiù  sottile,  ciocché  non  impedisce  che  si  possa 
seguirlo,  sotto  lo  strato  glandolare,  dalla  radice  della  lingua  lino  all’  orlo  del- 
l’ioide (I).  Le  fibre  non  sono  continue  in  tutta  la  lunghezza  dell’  organo  ; termi- 
nano di  tratto  in  (ratto,  e nascono  di  nuovo  alla  pelle  della  lingua. 

Lo  strato  intero  è situalo  fra  i legamenti  del  dorso  della  lingua  ed  i mu- 
scoli trasversi.  Alla  base  dell’  organo  è coperto  da  una  sottile  espansione  obbti- 
qua  o quasi  trasversale  delle  fibre  posteriori  dell’  io-glosso  e dell’  origine  del 
glosso-palalino. 

Questo  muscolo  accorcia  tutta  la  lingue,  di  cui  riconduce  pure  la  punta 
insù  ed  indietro. 

2.°  Muscolo  longitudinale  inferiore  della  lingua  ( lingualis  longitudinali s 
inferior)  (2).  È la  porzione  muscolare  di  cui  già  fé’  menzione  Colombo,  e che  i 
nolomisli  descrivono,  dopo  Spigelio,  sotto  il  nome  di  muscolo  linguale.  Essa  co- 
stituisce, per  ciascuna  metà  della  lingua,  un  cordone  fusiforme,  che  ne  segue  la 
lunghezza  sulla  sua  faccia  inferiore,  fra  il  grnio-glossoe  l’ io-glosso  del  suo  lato. 
Le  sue  fibre  terminano  indietro  alla  base  della  lingua,  fra  questi  ultimi  due  mu- 
scoli ; anteriormente,  si  riuniscono  all'  orlo  anteriore  dell’  io-glosso,  colle  fibre 
dello  stilo-glosso,  e si  recano  quindi  lungo  il  margine  della  lingua  e la  porzione 
vicina  della  sua  faccia  inferiore,  fino  alla  sua  punlu. 

Questo  muscolo  accorcia  la  lingua,  di  cui  rovescia  la  punta  ingiù  ed 
indietro. 

5.”  Muscolo  trasverso  della  lingua  (lingualis  Iransversus ) (5).  Egualmente 
distinto  in  ogni  melò  della  lingua,  forma  una  parte  notabile  della  massa  di  que- 
st’organo.  Le  sue  fibre  s’inseriscono,  sulla  linea  mediana,  olla  tramezza  fibro- 
cartilaginosa  delle  due  molò  della  lingua,  dalla  sua  punta  fino  alla  sua  base. 
Nascono  dalle  parli  vicine  al  dorso  dell'  organo  sino  alla  sua  faccia  inferiore,  in 
un'estensione  di  alcune  lince,  alla  parte  media,  ed  in  un'altezza  raeoo  notabile 
all’ innanzi  come  indietro.  D’altronde,  per  la  maggior  parte  esse  prendono  ori- 
gine alla  parte  inferiore  del  piccolo  corno  dell'  ioide,  laddove  il  suo  margine 
inferiore  sporge  nello  spazio  compreso  fra  i due  muscoli  genio-glossi.  Si  diri- 
gono infuori  ed  un  poco  insù,  in  guisa  da  descrivere  una  curva,  la  convessità 
della  quale  guarda  ingiù.  Le  superiori  sono  le  più  corte  ; si  perdono  nella  metà 
laterale  corrispondente  della  lingua,  presso  alla  linea  mediana  ; le  seguenti  di- 
vengono sempre  più  lunghe,  e terminano  alla  faccia  dorsale  della  lingua,  avvi- 
ti) Il  sonile  strato  posteriore  del  muscolo  longitudinale  superiore  è per  eertu  il  medesimo 
descritto  de  Gerdy  come  un  muscolo  a parti,  sotto  il  nome  di  torcetti  iu -g lo, .o-e pillottici, 

(i)  Aoitold,  fig.  9,  v,  u ; fi g . io,  i,  r. 

(3)  Assolo,  fi g.  io,  h. 
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cioaodosi  sempre  più  all’  orlo.  Quelle  ebe  provengono  dal  margine  inferiore  del 
piccolo  corno  dell'  ioide,  si  recano  trasversalmente  infuori,  e giungono  all’  orlo 
stesso  della  lingua,  cioè  alla  faccia  interna  del  muscolo  slilo-glosso  che  lo  rasenta. 
Per  poter  seguire  tal  direzione,  il  muscolo  6 diviso  in  laminelte  sottili,  disposte 
da  innanzi  all’iodietro,  l una  sull'altra,  che  passano  fra  le  laminette  ascendenti  del 
genio-glosso,  ed  infuori  dell’  io-glosso,  coi  quali  s' incrociano.  Soltanto  le  lami- 
nette non  formano  un  tutto  continuo  dall'  origine  sino  alla  fine  ; si  dividono  di 
tratto  in  tratto  in  fascicoli,  parte  dei  quali  abbandona  la  situazione  primitiva 
fra  due  laminelte  ascendenti  dei  muscoli  già  indienti,  e passano  fra  le  due  lami- 
nette  più  prossime  a questi  muscoli.  Da  ciò  risulta  un  incrociamento  svariatis- 
simo delle  fibre  muscolari,  che  tuttavia  non  cangia  minimamente  la  loro  dire- 
zione primitiva.  Da  ciò  risulta  pure  che,  sul  taglio  trasversale  della  lingua,  le 
fibre  del  muscolo  trasverso  si  mostrano  sotto  la  forma  di  archi,  i quali  occu- 
pano tutta  la  larghezza  del  dorso  della  lingua  sino  all’  orlo,  e che,  al  di  dentro 
ed  ingiù,  giungono  al  centro  dell'organo  (I). 

Il  muscolo  trasverso  è situalo  fra  i due  longitudinali,  e s’ incrocia  con  una 
parte  tanto  del  genio-glosso  quanto  dell’  io-glosso. 

Esso  rende  la  lingua  più  stretta  ed  appuntata,  la  rende  rotonda  e la 
allunga. 


CAPITOLO  X. 

MUSCOLI  DELLA  LABISGE. 

Questi  muscoli  formano  due  categorie,  secondochè  muovono  tutta  la  larin- 
ge, o soltanto  alcune  delle  sue  parti.  Questi  ultimi  sono  i muscoli  laringei  pro- 
priamente detti,  quelli  che  si  chiamano  intrinseci,  per  distinguerli  dagli  altri 
delti  estrinseci. 


(i)  Siccome  le  laraiuette  del  muscolo  trasverso,  ed  in  parte  anche  quelle  del  genio-glosso 
•’  inseriscono  verticalmente  alla  tramezza  delle  due  metà  delle  lingua,  ne  risolta  che,  sopra  nn 
taglio  verticale  praticato  nella  direzione  della  lunghezza  di  questa  ultima,  presso  la  linea  me- 
diana, si  crede  scorgere  fra  il  dorso  della  lingua  e la  sua  faccia  inferiore  alcune  fibre  muscolari 
verticali.  Così  pure  i tagli  verticali  in  lungo  e per  traverso  praticati  sulle  metà  laterali  della 
lingua,  mostrano  alcune  fibre  verticali  che  provengono  dal  genio-glosso.  Ma  mi  riesci  impossi- 
bile, nell*  nomo,  trovare  le  fibre  verticali  particolari  e differenti  da  quelle  de)  genio-glosso  ( c 
dell’  io-glosu)  ? ) che  ammettono  Gerdy,  Crureilhifr  ed  altri. 

r.  G.  TU  SI  LE,  TU  AT.  DI  MIOI.OG,,  »C.  1« 
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ARTICOLO  I. 

MESCOLI  ESTRINSECI  DELLA  LARIN6E. 

f muscoli  estrinseci  della  laringe  sono  due,  uno  abbassatore,  lo  ilcrno-tiroi- 
deo , ed  uno  elevatore,  rio-tiroideo.  Si  può  anche  fino  a certo  punto  annove- 
rare fra  essi  il  constrittore  inferiore  della  faringe. 

MESCOLO  STESSO-TIROIDEO. 

Il  muscolo  sterno-tiroideo,  o depressore  od  abbassatore  della  laringe  (stemo- 
thyroideus)( l),è  sottile  e piano.  Nasce,  nell'estensionediun  pollice  e mezzo  odue 
pollici,  e con  corte  fibre  lendinose  dalla  faccia  interna  dell’ impugnatura  dello  sterno 
e dalla  cartilagine  della  prima  costa,  sotto  lo  sterno-ioideo.  La  sua  origine  discen- 
de pure  fino  alla  cartilagine  della  seconda  costa.  Sale  in  linea  retta,  diviene  un 
po’  piò  stretto,  ma  più  grosso,  e si  attacca  mediante  fibre  carnose  e tendinosc, 
alla  linea  obbliqua  della  faccia  anteriore  della  cartilagine  tiroide,  che  fornisce 
pure  l’ inserzione  dell’  io-tiroideo.  Quasi  sempre  alcune  delle  sue  fibre  passano 
senza  interruzione  in  quest’  ultimo  muscolo.  Ve  ne  sono  ordinariamente  alcune 
eziandio  che  penetrano  nel  costrittore  inferiore  della  faringe. 

Per  lo  più,  il  muscolo  è imperfettamente  a due  ventri,  attesoché  sopra  lo 
sterno  si  trova  attraversato  da  una  stretta  linea  lendinosa,  trasversale  od  ob- 
bliqua da  su  all’  ingiù  e dall’  esterno  all’  interno. 

Situato  sulla  faccia  anteriore  e laterale  della  glandola  tiroide  in  guisa  che 
il  suo  margine  cslcrno  più  grosso  tocca  la  vena  iugulare  interna,  esso  è co- 
perto dallo  sterno-ioideo,  cd  infuori,  eziandio,  dallo  sterno-cleido-mastoideo  e 
dall’  omoplata-ioideo. 

Anomalie.  Lo  si  trova  talora  provveduto  in  qualche  guisa  di  due  capi.  In 
certi  individui,  i due  muscoli  incrociano  porzione  delle  loro  fibre  alla  parte  infe- 
riore dell’  orlo  interno,  oppure  si  connettono  insieme  mediante  fibre  trasver- 
sali (2). 

Questo  muscolo  abbassa  la  laringe,  e cosi  accorcia  la  trachea  arteria.  Re- 
spinge indietro  la  tiroide. 


MESCOLO  IO-TIROIDEO. 

l\  uiuscolo  io-tiroideo,  o tiro-ioideo  ( hgo-thyroideus  ) (3),  è piano.  Nasca 
con  fibre  carnose  e lendinose,  dalla  metà  anteriore  del  gran  corno  dell’  ioide, 

(1)  Albino,  tav.  Il,  fig.  44-  — Wf.ber,  I e li,  E,  la*.  3,  f»g.  5,  m,  n. 

(2)  31.  Girardi,  De  re  anatomica  oratio , Parma,  i;8i,  p.  30. 

(3)  Albino,  Ut.  12,  fig.  /j5.  Waber,  II,  F,  lav.  18,  fig.  i\. 
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anche  dalla  parlo  esterna  del  corpo  di  quest’  osso,  discende  in  linea  retta  sulla 
faccia  laterale  della  cartilagine  tiroide,  e si  attacca,  mediante  fibre  carnose,  alla 
linea  obbliqua  che  attraversa  questa  faccia.  Parte  delle  sue  fibre  passa  senza 
interruzione,  in  questo  punto,  nel  muscolo  sterno-tiroideo.  All’  ioide  forma 
corpo  nella  stessa  guisa  col  costrittore  medio  della  faringe. 

È situato  sulla  massa  cellulosa  e fibrosa  compresa  tra  il  ioide  e la  carti- 
lagine tiroide,  come  pure  su  quest’  ultima  coperta  dallo  slerno-ioideo  e dall'  o- 
moplata-ioideo. 

Anomalie.  Talora  esso  si  attacca  quasi  al  lembo  inferiore  della  cartilagine 
tiroide  ( o pure  ella  cartilagine  el  icoide  ? ).  — Si  afferma  over  trovalo,  fra 
il  corpo  dell’  ioide  e I'  orlo  superiore  della  cartilagine  tiroide  un  muscolo  im- 
pari, che  dovrebbe  probabilmente  essere  qui  riportalo. 

I suoi  usi  sono  di  ravvicinare  l’ uno  all’  altra  il  ioide  e la  laringe,  e con- 
tribuire cosi  a raddrizzar  l'epiglolta  (I). 

ARTICOLO  II. 


Muscoli  ihthiksbci  della  larikce. 

I movimenti  che  i muscoli  intrinseci  della  laringe  (2)  imprimono  alle  di- 
verse cartilagini  di  questo  apparato,  tendono  principalmente  a modificarne 
I’  apertura,  coll’  influenza  che  esercitano  sulle  corde  vocali  e sulla  gioita.  Assai 
divise  sono  le  opinioni  relativamente  al  numero  di  questi  muscoli  ; Sonlorini  è 
quello  che  ne  conta  il  numero  maggiore,  lo  credo  poter  ammetterne  sei  : il 
erico-tiroideo,  il  crico-aritenoideo  potleriore,  il  crieo-aritenoideo  laterale,  l’ ari- 

(f)  È qaesta  V occasione  di  far  mmiiooe  del  muscolo  tiroideo  ( thyroideus  )y  descritto 
da  Soemmerring,  ed  ammesso  pare  da  altri  dietro  di  Idi.  Soemmerring  ne  diede  la  descrizione 
seguente  fondata  su  molle  ricerche  : si  vede  talora,  at  lato  sinistro,  un  muscolo  la  cui  larghezza 
eguaglia  presso  a poco  la  metà  di  quella  del  tiro-ioideo  ordinario  ) questo  mnscolo  nasce  len- 
dinoso dal  lembo  inferiore  del  corpo  dell'  ioide  e discende  csrnoso  sulla  cartilagine  tiroide  j 
una  parte  si  attacca  a questa  cartilagine,  mentre  un*  altra  si  diffonde  manifestamente  sulla  glan- 
dola  tiroide.  Talvolta  proviene  dal  corno  dell1  ioide.  Esiste  di  rado  sf  lato  destro  e più  di  rado 
ancora  da  entrambi  i lati  ad  un  tempo.  Attira  il  centro  della  glandola  tiroide  verso  ir  corpo 
dell'ioide. 

Questo  uon  i altro  se  novi  il  prolungamento  della  glandola  tiroide  che  si  indica  col  nome 
di  piramide:  prolungamento  che  parte  ordinariamente  dall' istmo  della  glandola,  sale  in  forma 
di  cordone  sulla  cartilagine  tiroide  al  lato  sinistro,  più  di  rado  a destra,  talora  biforcandosi  e 
termina  od  al  lembo  superiore  della  cartilagine,  od  al  corpo  dell'  ioide  attaccandovi)*!  ( Cac- 
vkilhiee.  Anatomia . t.  II,  p.  688  ).  Questo  cordone  è rossiccio  e sembra  nella  parte  superiore 
fibroso  ; ma  il  microscopio  non  vi  scopre  veruna  fibra  muscolare^  e non  vi  mostra  che  sosto»-' 
tu  glandolerà. 

(a)  Saaxoaiai,  Obs.  anat.,  ^3^  csp.  VI;  De  laringe , p.  96-118,  tafv.  Ili,  f»g.  t e 7. 
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tenoideo  trasverso , il  tiro-aritenoideo  e I’  abbassatore  dell'  rpiglotta  ( I ).  Il  pri- 
mo muove  P uoa  sull'  altra  le  cartilagini  tiroide  e cricoide  ; i quattro  seguenti 
agiscono  sulle  cartilagini  aritenoidi  ; P azione  dell’  ultimo  si  esercita  sull’  epi- 
glotta.  Tutti  questi  muscoli  sono  pari,  ad  eccezione  dell’  aritenoideo  trasverso. 

MCSCOIO-CBICO-TIBOIDEO. 

Il  muscolo  crico-ttroideo  ( crico-thyroideus  ) (2)  nasce,  carnoso,  dalla  faccia 
laterale  della  cartilagine  cricoide,  ad  eccezione  della  sua  parte  posteriore  inferio- 
re. Superiormente  esso  tocca  I'  orlo  della  cartilagine  in  tutta  la  larghezza  della 
sua  origine,  mentre  inferiormente  non  vi  giunge  che  innanzi.  I muscoli  dei  due 
lati  restano  separali  sulla  linea  mediana.  Tutte  le  fibre  si  recano  obbliquamenle 
infuori  ed  un  po'  insù,  e si  attaccano  al  lembo  anteriore  del  corno  inferiore, 
come  pure  al  lembo  inferiore  della  cartilagine  tiroide,  fino  alla  protuberanza 
anteriore;  la  loro  inserzione  si  estende  ancora  mezza  od  una  linea  sulla  sua 
faccia  interna.  Ordinariamente  la  porzione  che  si  attacca  al  corno  è separata  dal 
rimanente  del  muscolo.  Le  fibre  superficiali  sono  più  lunghe  delle  profonde, 
c quasi  sempre  alcuni  dei  loro  fascicoli  si  gettano  nel  costrittore  inferiore 
della  laringe. 

Il  muscolo  6 coperto  dallo  sterno-tiroideo,  tocca  ingiù  il  lembo  superiore 
della  glandola  tiroide,  insù  l’origine  del  crico-aritenoideo  laterale,  indietro 
quella  del  costrittore  inferiore  della  faringe. 

Che  prenda  il  suo  punto  di  appoggio  alla  cartilagine  cricoide  od  alla  tiroide, 
esso  porla  sempre  il  piccolo  corno  di  quest’  ultima  innanzi  sull’  altra  cartila- 
gine in  guisa  da  riavvicinare  il  lembo  inferiore  della  cartilagine  tiroide  ed  il 
lembo  stiperiore  della  cricoide.  Ma  risulta  da  ciò  che  P intera  piastra  della 
tiroide  si  muove  un  po’  innanzi,  che  quindi  si  allontana  dalle  cartilagini  arite- 
noidee  ; la  conseguenza  ne  è che  la  corda  vocale  collocata  fra  la  cartilagine 
tiroide  e P arilenoide  si  trova  lesa  ed  allungata. 

UC8COLO  CBICO-iBITENOIDEO  FOSTEBIOBE. 

Il  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore  ( crico-arytaenoideus  poslerior ) (5) 
nasce,  carnoso,  da  tutta  la  faccia  posteriore  della  cartilagine  cricoide,  dietro 

IO  Santorini  descrive  solto  il  nome  di  thyro-epì filati  idacus  minor , un  muscolello  che  si 
reca  dai  lembo  voperiore  detta  cartilagine  tiroide  al  pedicciuoio  dell’  epiglotta  da  ciascun  tato, 
ma  che  non  troró  «e  non  qualche  Tolta  in  persone  assai  muscolose.  Credei  una  eolia  averlo  io 
pure  trovalo  ; ma  il  microscopio  mi  dimostrò  che  le  strie  prese  per  fibre  carnose  erano  grumi 
di  grasso  di  colore  oscuro.  Dubito  adnnque  dell’  esistenza  di  questo  muscolo. 

(a)  Aliiso,  tav.  Il,  6g.  46,  4?>  4®-  — Wa»«a,  tav.  >8,  fig.  i5,  16,  17. 

(3)  Aleuto,  tee.  sa,  fig.  a,  4.  — Saitobki,  fig.  1,  F j fig.  a,  G,  — VVute,  la».  18, 
fig.  «9,  d.  d.  d,  t;  fig.  si,  f g. 
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l’ articolazione  della  tiroide,  ad  eccezione  del  lembo  inferiore  e di  piccola 
estensione  immediatamente  presso  la  linea  mediana.  Le  fibre  inferiori  si  recano 
quasi  direttamente  insù,  e le  superiori  qùasi  trasversalmente  infuori,  ma  tutte 
convergono  verso  l' angolo  esterno,  alla  baso  della  cartilagine  aritenoide,  ove 
s’ inseriscono  in  parte  carnose  ed  in  parte  lendinose. 

Il  muscolo  è situato  fra  la  cartilagine  cricoide  c la  membrana  mucosa 
increspata  della  faringe  che  copre  la  parte  posteriore  della  laringe. 

Allorché  lo  si  tende  nella  direzione  delle  sue  libre  medie,  le  due  corde 
vocali  si  allontanano  alquanto  I'  una  dall'  altra,  perchè  l'angolo  anteriore  della 
base  della  cartilagine  aritenoide  si  reca  infuori.  Le  pieghe  esistenti  fra  le  carti- 
lagini aritenoidi  ed  i lembi  dell'  epiglolta  si  allontanano  maggiormente  fra  loro 
nella  direzione  trasversale,  dimodoché  la  parte  posteriore  dell'  ingresso  della 
laringe  diviene  più  larga. 

MESCOLO  CllCO-ARITESOldEO  LATERALE. 

Il  muscolo  crìco-anlenoideo  laterale  ( crico-aiijtarnoideus  laterali* ) (I)  è 
più  piccolo  del  posteriore.  Nasce  dalla  porle  laterale  del  lembo  superiore  della 
cartilagine  cricoide,  con  fibre  carnose,  che  tutte  si  dirigono  indietro  ed  insù,  c 
che  si  attaccano  all’  angolo  esterno  ed  alla  parte  inferiore  della  faccia  esterna 
( od  anteriore  ) della  cartilagine  aritenoide.  Quelle  che  nascono  più  innanzi 
sono  le  più  lunghe  ; diminuiscono  uniformemente  di  volume  da  innanzi  allo 
indietro. 

Il  muscolo  è coperto  al  di  fuori  dalla  parte  superiore  del  muscolo  crico- 
tiroideo  ; al  di  dentro  ed  al  di  fuori  entra  in  contatto  col  liro-aritenoideo.  Alla 
sua  inserzione  bo  sempre  intime  connessioni  con  quest’ultimo,  e spesso  si  dura 
fatica  a separare  in  tutta  la  loro  lunghezza  le  fibre  di  questi  due  muscoli,  che, 
nel  punto  ove  si  toccano,  prendono  la  stesso  direzione.  Tuttavia  vi  si  giunge 
quasi  sempre,  e più  facilmente,  procedendo  per  la  faccia  laringea  ; perlocbè  non 
posso  partecipare  dell’  opinione  di  Cruveilhier,  il  quale  vorrebbe  che  si  riunis- 
sero ì due  muscoli  in  uno  solo  sotto  il  nome  di  Uro- eneo- arilenoideo. 

Siccome  esso  trae  innanzi  1’  angolo  esterno  della  cartilagine  arilenoideo, 
porta  un  po’  in  dentro  I’  angolo  anteriore  di  questa  cartilagine  colle  corde  vo- 
cali che  vi  sono  attaccate  ; la  gioita  dee  dunque  restringersi  un  poco,  nel  punto 
massimamente  in  cui  gli  angoli  anteriori  delle  cartilagini  aritenoidi  sono  collo- 
ca I’  uno  in  faccia  all’  altro. 


0)  Ai. sino,  Ut.  la,  fij.  5,  — Saptoaiii,  fig.  2,  1.  — Wrbea,  Ut.  18,  I5g.  22. 
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MESCOLO  ARITKSOIDEO  TRASVERSO. 

Il  muscolo  arilenoideo  trasverso  f arytaenoideus  transversus  ) (1)  è impari, 
corto,  rotondo,  schiacciato,  trasversale  e grossissimo  proporzionalmente  alla 
sua  lunghezza.  Le  sue  fibre  si  attaccano,  da  ciascun  lato,  all’  angolo  esterno  ed 
[ in  parte  alla  faccia  posteriore  concava  della  cartilagine  aritenoide. 

La  sua  faccia  anteriore  posa  sulle  due  cartilagini  arilenoidi.  ed  un  poco 
anche  sulla  membrana  mucosa  della  luringe.  La  posteriore  è io  parte  coperta 
dalla  membrana  mucosa  increspata  della  faringe,  in  parte  dalle  fibre  muscolari 
obbliquc  che  suolsi  indicare  col  nome  di  muscolo  arilenoideo  obbliquo.  Il 
lembo  inferiore  tocca  la  cartilagine  cricoide.  Sul  lembo  superiore  si  trova  uno 
strato  glandolare  e la  piega  della  membrana  mucosa  che  separa  l' uno  dall’  al- 
tra l’ ingresso  della  laringe  e la  faringe. 

Ravvicina  I'  una  all’  altra  le  due  cartilagini  arilenoidi,  e restringe  cosi  la 
gioita  principalmente  alla  sua  parte  posteriore,  quella  situata  fra  le  due  cartila- 
gini. Ma  nello  stesso  tempo  restringe  o chiude  la  parte  posteriore  dell’ ingresso 
della  laringe.  Forma  in  qualche  guisa  la  parte  posteriore  di  un  costrittore  della 
gioita  e della  laringe,  di  cui  I'  anteriore  è rappresentata  dai  fascelli  muscolari 
che  sono  tesi  fra  la  cartilagine  aritenoide  indietro,  la  cartilagine  tiroide  e l' epi- 
glotta  all’  innanzi. 


MISCOLO  TIRO-AXITEKOIDEO. 

Il  muscolo  liro-arilenoideo  ( thyro-arylaenoideus ) (2)  risulta  da  parecchi 
fuscelli  muscolari  che  nascono,  in  linea  diseendenle,  dalla  faccia  interna  della 
cartilagine  tiroide,  nell’angolo  delle  sue  due  piastre,  ed  inferiormente  eziandio 
dal  legamento  crico-tiroideo  medio.  Queste  fibre  si  dirigono  all’  indietro,  e si 
attaccano  ingiù  all’  angolo  anteriore  della  cartilagine  aritenoide,  come  pure  alla 
faccia  anteriore  od  esterna  di  questa  cartilagine.  Queste  sono  strettamente 
unite  al  muscolo  crico-aritenoideo  laterale. 

La  maggior  parte  di  queste  fibre  riempie  la  piega  della  corda  vocale  pro- 
priamente delta,  contro  cui  sono  strettamente  applicale.  Ma  tutte  non  sono 
parallele  fra  esse;  forse  si  giungerebbe  a distinguere  con  maggiore  o minor 
chiarezza  uno  strato  trasversale  interno  ed  uno  strato  obbliquo  esterno.  Le 
fibre  dello  strato  esterno  si  dirigono,  come  quelle  del  crico-aritenoideo  late- 
rale, obbliquumentc  all’  indietro  ed  anche  insù,  verso  la  parte  superiore  delta 

I»)  Alijuo,  Ut.  iat  fig.  i. — Sautobiin,  fig.  1,  e%  e.  — Webeb,  Ut.  18,  fig.  18. 

(a)  Albino,  Uv.  12,  fi”.  3,  4 ( <1  grxule  ) ; fig.  5,  7 ( il  piccolo).  — S amor  ini,  f»g.  2,  K, 
li,  O.  — Webeji,  Ut,  iR,  fig.  ao,  r;  fig.  ai,  aì  o,  A,  et  di  fig.  a3. 
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cartilagine  arilenoid».  Quelle  dell’  inlcrno,  che  si  scorgono  quando  si  slacca  la 
corda  vocale,  vanno  trasversalmente  per  giungere  alla  parte  inferiore  dell’  an- 
golo anteriore  della  cartilagine  aritenoide.  Sontorini  indicò  lo  strato  interno 
col  nome  di  muscolo  liro-aritcnoideo  inferiore  (I),  e l’ esterno  con  quello  di 
muscolo  liro-arilenoideo  medio  (2).  Spesso,  infatti,  esiste  ancora  un  terzo  fascelto, 
diversamente  distinto,  il  muscolo  liro-arilenoideo  superiore  di  Santorini  (5),  che 
nasce  più  sopra,  dalla  faccia  interna  della  cartilagine  tiroide,  presso  all’  incava- 
tura, e si  reca  alla  parte  superiore  della  cartilagine  aritenoide,  ove  si  attacca,  di 
accordo  colle  altre  porzioni,  ma  più  alla  faccia  esterna.  Santorini  riguardava 
queste  tre  porzioni  come  altrettanti  muscoli,  ed  attribuiva  loro  differenti  fun- 
zioni. Soemmerring  chiamava  gran  muscolo  tiro-aritenoideo  le  porzioni  infe- 
riore e media  di  Santorini,  e piccolo  muscolo  tiro-aritenoideo  la  porzione 
superiore. 

Alcune  libre  del  muscolo  tiro-aritenoideo  passano  spesso  sulla  cartilagine 
aritenoide,  per  giungere  alla  faccia  posteriore  della  laringe,  ove  discendono  ob-$ 
bliquamente  sul  muscolo  aritenoideo  trasverso,  e si  attaccano  alla  base  della 
cartilagine  dell’  altro  lato  ; in  altri  termini,  alcune  libre  di  quello  cbe  chiamasi 
muscolo  aritenoideo  trasverso  continuano  con  quelle  del  tiro-aritenoideo  (4). 

Il  muscolo  tiro-aritenoideo  è situato  fra  la  cartilagine  tiroide  e la  mem- 
brana mucosa  della  laringe. 

Anomalie.  Ho  veduto  un  fascello  distinto  dalle  altre  parti  muscolose  della 
laringe,  cbe  corrispondevo  al  tiro-aritenoideo  superiore  di  Santorini,  ma  pro- 
cèdeva un  po' differentemente.  Infatti,  la  sua  estremità  superiore  posava  sulla 
faccia  interna  della  cartilagine  tiroide,  in  vicinanza  dell’incavatura  superiore 
di  questa  cartilagine,  ed  inferiormente  si  attaccava  all’  angolo  esterno  della 
cartilagine  aritenoide  dello  stesso  lato. 

Il  muscolo  trae  innanzi  la  cartilagine  aritenoide  verso  la  cartilagine  tiroi- 
de, c quindi  restringe  la  parte  anteriore  della  gioita.  La  sua  porzione  più  grossa, 
quella  situata  nella  piega  della  corda  vocale  propriamente  detta,  dee  senza 
dubbio  contribuire  essa  pure  a tenderla,  cioè  a raddrizzare  la  lieve  escavazione 
del  suo  orlo  interno,  e per  tal  guisa  restringere  un  po’  la  gioita.  La  porzione 
superiore  o piccola,  esercita  forse  sul  ventricolo  di  Morgagni  una  compressione 
cbe  Io  sbarazza  del  suo  contenuto. 

(t)  Fig.  a,  i. 

(a)  Fig.  a,  l. 

(>)  Fig.  a,  O. 

(4)  Santoriui  vide  talvolta  uo  falcetto  muscolare  ( rappresentalo  anche  nelle  (lue  figure 
delta  tavola  citata  },  che  discendeva  dall'  incavatura  del  lembo  supcriore  della  cartilagine  tiroide 
sull*  interna  faccia  di  questa,  e si  attaccava  alla  cartilagine  cricoide  sopra  il  muscolo  crico- 
liroideo.  Questo  fascello  è dunque  leso  fra  due  punti  immobili,  come  I*  anomalus  manilla a 
suptrioris  e 1’  anomalus  manti. 
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MCSCOLO  ABBASSATOSI!  DELL'  EPIGLOTTA. 

II  muscolo  abbassnlore  o depressore  delt  epiglolla  ( re/leclor  epiglotlidis  ) (I) 
è sodile,  largo  e situalo  nella  piego  della  membrana  mucosa,  che  si  estende  del 
margine  laterale  dell' epiglolla  fino  alla  cartilagine  aritenoide  ed  alla  cartilagine  di 
Santorini.  Prende  la  sua  origine,  sullo  l'epiglolla,  mediante  tre  punti  disseminati 
sopra  un'estensione  abbastanza  notabile,  dimodoché  si  può  in  esso  distinguere 
tre  porzioni,  una  posteriore,  una  media,  una  anteriore. 

La  porzione  posteriore  nasce  dall’  angolo  esterno  della  cartilagine  arite- 
noide del  lato  opposto.  Le  sue  libre  salgono  obbliquamente  dietro  il  muscolo 
aritenoideo  trasverso,  s‘  inflettono  intorno  allo  parte  superiore  della  cartilagine 
aritenoide  del  loro  Iato,  e vanno  da  giù  all’  insù  e da  dietro  all’  innanzi,  lungo 
il  margine  libero  della  piega  della  membrana  mucosa,  per  giungere  all’ epiglolla. 
( Parte  delle  fibre  di  questo  piccolo  fascelto  prende  spesso,  o piuttosto  ordina- 
riamente, una  direzione  trasversale  od  anche  discendente,  partendo  dalla  carti- 
lagine arilenoido  del  suo  lato,  e giunge  alla  Cuccia  interna  della  cartilagine 
tiroide,  come  fosse  un  fuscello  del  muscolo  liro-aritenoideo.  Santorini  dava  agli 
ultimi  fuscicoli  il  nome  di  muscolo  liro-arilenoideo  obliquo  (2),  ed  a quello  che 
giunge  all’ epiglolla,  il  nome  di  muscolo  ari-epiglotlico  ( aty-epiglotlidaeus ).  Ma 
l’ intero  fascelto,  che  sale  obbliquamente  dietro  il  muscolo  aritenoideo  propria- 
mente detto  e s' incrocia  con  quello  dell’  altro  luto,  é il  medesimo  che  si  de- 
scrive generalmente  sotto  il  nome  d' aritenoideo  obbliquo.  La  sola  asserzione 
di  Santorini,  alla  quale  io  posso  adattarmi,  ù quella  che  codesto  fascelto  non  si 
attacca  all’  estremità  superiore  dell’  altra  cartilagine  aritenoide,  che  esso  non  fa 
se  non  applicarvisi,  e che  continua  a recarsi  all'  epiglolla,  od  all’  epiglolla  ed  alla 
cartilagine  tiroide.  ) 

La  porzione  media,  che  è spesso  la  più  notabile,  parte  dui  punto  in  cui  la 
corda  vocale  superiore  tocca  la  cartilagine  ariteooide.  Le  sue  fibre  sembrano 
procedere  in  parte  da  questa  corda,  in  parte  dalla  cartilagine  ariteooide  e dal 
lembo  superiore  del  muscolo  tiro-arilenoideo  : salgono  dietro  il  ventricolo  di 
Morgagni  per  giungere  all'  epiglotta. 

La  porzione  anteriore  nasce  dalla  faccia  interna  della  cartilagine  tiroide, 
infuori  del  muscolo  liro-aritenoideo,  e sale  verso  l' epiglotta.  Santorini  la  de- 
fi) Albibo,  lav.  ìa,  fig.  3 e fig.  3. — Sabtobibi,  fig.  1,  A,  e fig.  a,  N.  — Wbbeb,  Ut.  18, 
fig.  30,  a,  e,  f.  — Non  polendo,  come  fc’  Seniorini,  rig tu r ilare  quali  muscoli  dislinti  le  por- 
nani  dalle  queli  codeetu  muscolo  prende  origine,  dovei  scegliere  per  indicarlo  un  nuovo  nome. 
Un»  denominazione  ricavata  dalla  sua  funzione  su  coi  non  cade  dubbio,  mi  parve  preferìbile  a 
quella  che  ai  stabiliste  aecondo  i punii  di  origiue  e d*  inserzione,  e che  diverrebbe  lunghissima 
senza,  forse,  offrire  maggior  esattezza  e precisione. 

|2)  § 13,  /oc.  CÌI. 
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scrisse  solto  il  nome  di  gran  muscolo  tiro-epiglottico  ( lliyro-epiglollidaeus  ma- 
jor ),  e Soemmerring  lo  imitò. 

La  laminetta  muscolare  nata  in  tal  guisa,  e la  cui  natura  cornosa  è spesso 
diversamente  celata  all’  Occhio  nudo  dal  tessuto  cellulare  adiposo  che  vi  si 
trova  frammisto,  s’ inserisce  al  margine  laterale  dell’  epiglotta  Gno  al  suo  pedic- 
ciuolo.  Le  Gbre  posteriori  sono  le  più  lunghe,  e le  anteriori  le  più  corte,  dispo- 
sizione che  s’ adattava  meglio  di  qualunque  altra  alla  funzione  di  abbassare  una 
parte  di  forma  lamellosa  come  l’ epiglotta. 

Anomalie.  Accade  spesso  che  la  porzione  posteriore  manchi  da  un  lato,  od 
anche  da  entrambi.  Talvolta  pure  essa  nasce  in  parte  dalla  cartilagine  cricoide, 
sotto  la  cartilagine  aritcnoide.  — Non  6 raro  nemmeno  che  manchi  la  parte 
anteriore. 

Questo  muscolo  rovescia  indietro  I'  epiglotta  in  guisa  da  coprire  l’ ingres- 
so delle  laringe.  La  porzione  posteriore,  che  si  ripiega  intorno  alla  cartilagine 
aritenoide  del  suo  lato,  la  respinge  per  ciò  stesso  al  di  dentro  ed  all’  innanzi, 
perlocbè  contribuisce  ancora  secondariamente  a restringere  l’ ingresso  della 
laringe. 


CAPITOLO  XI. 

MUSCOLI  DELL’ ANO. 

L’estremità  inferiore  del  canaio  intestinale  possiede  due  muscoli  partico- 
lari, lo  sfintere  esterno  dell'  ano  ed  il  elevatore  dell'  ano. 

MUSCOLO  SFINTERE  ESTERNO  DELL’  ANO. 

Il  muscolo  sfintere  esterno  delt  ano,  o coccigio-anale  ( sphincler  ani  exter- 
nus)  (1),  consiste  in  uno  strato  di  Gbre  carnose,  grosso  mezza  od  una  linea, 
situato  immediatamente  sotto  la  cute  del  circuito  dell’  ano,  e che  si  estende, 
sopra  una  lunghezza  di  tre  o quattro  pollici,  dalla  regione  del  coccige  Gno  alla 
metà  del  perineo.  All’  orifizio  deli'  ano  questo  muscolo  offre  ancora  un  pollice 
di  larghezza  ; ma  si  restringe  verso  le  due  estremità.  L’  ano  lo  divide  in  due 
metà  laterali,  che  si  riuniscono  innanzi  ed  indietro  di  quest’  apertura.  Le  due 
metà  laterali  sono  collocate  in  un  piano  curvo  per  adattarsi  alla  forma  della 
fossa  anale  : tuttavia  si  può  distinguere  in  ciascuna  un  margine  esterno  ed  un 

(i)  ÀLBtifo,  Ut.  la,  fig.  35,  3G  ( il  muscolo  sì  estende  troppo  innanzi  ).  — Camper,  Dem 
anat.  pal/iol .,  lib.  a,  lar.  a,  fig.  i,  B,  C,  0,  E.  — Sartorie!,  Siptemd.  tab.,  lar.  XVt,  fig.  I 
O,  O,  P ( uomo  J ; lar.  XVII,  M,  M ( dunua  ).  — Werar,  lar.  3i,  lig.  a,  7,  fig.  f\,  11. 

r.  I*.  TUFI). E,  TEAT.  DI  MIOtuG.,  EC.  ,a 
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margine  interno.  Il  margine  interno  tocca  le  fibre  anellari  più  inferiori  del  retto 
clic  sono  pallide,  non  istriale  trasversalmente,  e che  formano  lo  sfintere  interno 
delC  ano  ( sphincter  ani  inlemus). Dietro  l’ano,  le  fibre  delle  due  metà  si  uniscono 
insieme  in  tal  guisa  che  le  une  s’incrociano,  mentre  le  altre  non  cangiano  parte. 
Esse  però  si  perdono  per  lo  più  nel  tessuto  cellulare  compreso  fra  la  cute  e la 
luccio  posteriore  dell’  osso  coccigeo  inferiore  ; alcune  si  attaccano  immediata- 
mente al  vertice  ed  alla  faccia  posteriore  del  coccige.  Innanzi  all’  ano,  le  fibre  si 
prolungano  abbastanza  nel  perineo  per  giungere  alla  parte  posteriore  del  bulbo 
cavernoso  o del  costrittore  della  vagina,  con  cui  si  uniscono  strettamente.  Ac- 
cade loro  anche  spesso,  in  questo  punto,  di  riunirsi  con  una  porzione  del  mu- 
scolo trasverso  superficiale  del  perineo.  Assai  di  frequente  quelle  della  metà 
destra  e quelle  della  metà  sinistra  s' incrociano  innanzi  all’  ano,  formando  in 
tal  guisa  uno  strato  destro  ed  uno  strato  sinistro,  che  si  dirigono  infuori 
ed  innanzi,  e si  perdono  nel  tessuto  cellulare,  nella  regione  della  tuberosità 
sciatica  (2). 

Secondo  il  maggior  numero  dei  notomisti,  lo  strato  muscolare  già  de- 
scritto rappresenterebbe  lo  sfintere  esterno  di  tutto  l’ ano  ; ma  non  no  è che 
lo  strato  superficiale  od  esterno. 

Lo  strato  profondo  od  interno  ò alto  quattro  o sei  linee,  grosso  circa  una 
linea,  ed  attornia  l’ estremità  inferiore  del  retto  medesimo.  Si  può  distinguervi 
duo  facce,  l’uno  interna,  l’altra  esterna,  o due  margini,  uno  superiore,  uno  infe- 
riore. Il  margine  superiore  tocca  l’elevatore  dell’  ano,  colle  fibre  del  quale  con- 
tinuano in  parte  le  sue.  Il  margine  inferiore  è in  rapporto  col  margine  interno 
dello  strato  superficiale,  e le  fibre  dei  duo  strati  egualmente  si  confondono  fra 
loro  in  parte.  La  faccia  interna  è separata  dallo  sfintere  interno  per  un  un  tes- 
suto cellulare  stretto,  e talor  anche  pregno  di  grasso  ; le  fibre  longitudinali  del 
retto  si  perdono  poco  a poco  sovr’  essa,  tra  le  fibre  dello  sfintere  esterno. 

D’ altronde  la  disposizione  dello  strato  interno,  che  sembra  essere  stalo 
quasi  sempre  riguardato  come  parte  dell’elevatore  dell’ano,  varia  notabil- 
mente. Talora  forma  una  specie  di  cintura  sulla  faccia  anteriore  del  retto,  ed  ò 
totalmente  separato  dai  muscoli  del  perineo,  mentre  indietro  le  fibre  s’intrec- 
ciano intimamente  con  quelle  dello  strato  superficiale  e dell’  elevatore  "dell’ ano  ; 
esso  può  allora  agire  come  relratlore  dell’  ano.  Attrovo,  le  fibre  non  passano  in 
forma  di  cintura  innanzi  al  retto  ; ma  gran  parte  fra  esse  forma  corpo  all’  in- 
nanzi, come  lo  strato  superficiale,  coi  muscoli  della  regione  perineale;  esso  può 
alloro  agire  nello  stesso  tempo  come  protrattore  dell’  ano,  principalmente  allor 
<hò  le  fibre  sono  meno  unite  indietro  con  quelle  dell’elevatore. 

Ilo  descritto  lo  sfintere  esterno  quale  si  presenta  allorché  l'orifizio  del- 
io Wms.  far  ir  fig  4 
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1 «no  non  é rilasciato  od  ingrandito  più  del  consueto  ; giacché  in  quest’  ultimo 
caso  i due  strali  non  ne  formano  che  uno  solo,  attorniando  il  retto  c la  fossa 
anale,  innanzi  ed  indietro  della  quale  le  superficiali  si  prolungano  sull'  ano. 

Lo  strato  superficiale  è coperto  dalla  cute  e da  tessuto  cellulare.  Sui  lati 
dell’  ano  il  tessuto  cellulare  non  contiene  che  pochissimo  grasso  ; ne  è più  ca- 
rico dietro  P apertura.  Lo  strato  medesimo  posa  sopra  una  massa  adiposa,  che 
ricopre  nello  stesso  tempo  lo  strato  profondo. 

Lo  strato  profondo  restringe  o chiude  il  termine  del  canale  intestinale.  Il 
superficiale  riavvicina  I'  uno  all’  altro  i cercini  cutanei  situati  ai  duo  lati  del- 
l’ ano,  cui  contribuisce  cosi  indirettamente  a chiudere.  Esso  può  anche  avvici- 
nare all’  ano  le  parti  situate  nel  perineo. 

MUSCOLO  ELEVATORE  DELL’  ANO. 

Il  muscolo  elevatore  dell’ano,  o sollo-pubio-coccigeo  ( levalor  ani)  (I), 
parto  dalla  parete  laterale  dello  piccola  pelvi,  e si  dirige,  ingiù  od  al  di  dentro, 
verso  il  distretto,  inferiore  della  pelvi,  ove  le  fibre  dei  due  lati  giungono  in  parlo 
n’  toccarsi,  anche  ad  incrociarsi,  come  se  non  esistesse  che  un  muscolo  impari 
teso  a guisa  di  diaframma  nell’  escavazione  pelvica. 

Nasco  da  un  arco  tendinoso  ( arene  tendinea»  (asciae  pelvi s),  che  forma 
corpo  coll’  aponeurosi  pelvica,  parte  dalla  faccia  interna  del  pube,  immediata- 
mente presso  l’arco  pubico,  c si  estende  fino  alla  base  della  spina  sciatica.  Altre 
fibre  vi  si  aggiungono  ancora  innanzi  ed  indietro.  Innanzi  se  ne  notano  non 
solo  alcune  che  provengono  dalla  faccia  interna  del  pube,  sopra  quelle  del  mu- 
scolo otturatore  interno,  colle  quali  sono  intimamente  unite,  ma  altre  ancora, 
più  inferiori,  che,  nell’  estensione  di  circa  un  pollice  tra  il  foro  ovale  ed  il  mu- 
scolo ischio-cavernoso,  nascono  dal  ramo  discendente  del  pube  mediante  una 
linguetta  lendinosa  inegualmente  distinta  nei  diversi  individui,  c discendente 
dall’  arco  lendinoso  al  prolungamento  falciforme  del  legamento  sacro-sciatico. 
Questa  porzione  è talora  totalmente  distinta  alla  sua  origine  dal  rimanente  del 
muscolo.  Vi  si  aggiungono  talvolta  anche  diverse  fibre  emanate  dal  legamento 
pubio-vescicale.  Indietro  il  muscolo  nasce  ancora  da  tutto  il  margine  posteriore 
della  spina  sciatica.  Quindi  risulta  che  esso  ò più  grosso  al  suo  margine  ante- 
riore ed  al  suo  margine  posteriore  che  nel  centro. 

Il  muscolo  è quasi  dappertutto  carnoso  partendo  fin  dalla  sua  origine. 
Tulle  le  sue  fibre  si  dirigono  ingiù  ed  al  di  dentro;  le  anteriori  sono  inoltre 
oblique  da  innanzi  all’  indietro. 

(i|  A lui  no,  lar.  12,  fij.  3i,  32,  33,  34.  — Cauti!»,  I«.  2,  fig.  2.  — G.  Molli»,  Veher 
itie  nrgnnìsc/ien  Neretti  iter  erecli/eti  maennlicìien  Gesc/ilechtsorgane , Merlino,  iS36,  Ut.  f, 
li;;.  1 c 2,  E. — Wum,  Uv.  1;,  fif.  11  (per  di  dietro  ( ; fij;.  12  (per  dittami),  fig-  i3  e if 
( lalrralmPiitc  ). 
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Il  suo  margine  anteriore  si  applica,  discendendo,  alla  parte  laterale  della 
prostata  o della  vagina.  La  sua  porzione  anteriore,  quella  che  risulta  dalle  fibre 
nate  dal  ramo  discendente  del  pube,  penetra  fra  il  retto  e le  parti  genitali,  ed 
a nove  lineo  od  un  pollice  sopra  l’ ano  incontra  la  porzione  anteriore  dell'  altro 
lato.  Le  fibre  quivi  si  riuniscono,  mediante  fibre  lendinose,  tanto  fra  esse  quanto 
col  margine  posteriore  del  muscolo  trasverso  profondo  del  perineo,  e si  confon- 
dono pure  collo  strato  profondo  dello  sfintere  esterno.  Quanto  alla  porzione 
media  del  muscolo,  le  sue  fibre  si  applicano  sul  lato  del  retto,  e vanno  indietro 
formando  uno  strato  largo  circa  mezzo  pollice,  il  cui  orlo  inferiore  è situato 
circa  sei  linee  sopra  l' ano,  e tocca  lo  sfintere.  Parecchie  fra  esse  continuano 
con  quelle  dello  sfintere,  che  no  manda  esso  pure  all’  elevatore  dell'  ano.  Dal 
suo  margine  anteriore  però  non  parte  alcuna  Gbra  che  salga  al  retto  ; bensì,  in- 
vece, le  fibre  longitudinali  non  striate  (raversalmente  di  quest’  intestino  comin- 
ciano già  a perdersi  tra  le  fibre  dell'  elevatore,  come  fanno  più  giù  fra  quelle 
dello  sfintere  esterno.  Sulla  parete  posteriore  del  retto  la  porzione  media  del 
muscolo  elevatore  assume  la  stessa  disposizione  che  sulla  parete  laterale  ; ò 
egualmente  attraversata  dalle  fibre  longitudinali  del  retto  : ma  le  fibre  dei  due 
lati  s' incrociano  qui  in  parte  sulla  linea  mediana,  e si  riuniscono  colla  faccia 
della  porzione  posteriore  del  muscolo  che  guarda  la  pelvi.  Questa  porzione  poste- 
riore, che  viene  principalmente  dalla  spina  sciatica,  e che  talvolta  è separata  dai 
rimanente  del  muscolo,  si  riunisce,  fra  il  retto  e la  sommità  del  coccige,  con 
quella  del  lato  opposto,  sulla  linea  mediana,  e si  attacca,  mediante  corte  fibre 
lendinose,  al  margine  del  pezzo  inferiore  del  coccige  in  una  estensione  di  sei  o 
nove  linee. 

Le  due  facce  dell’  elevatore  dell'  uno  sono  coperte  da  una  laminetta  apo- 
neurotica.  (I  suo  lembo  posteriore  tocca  il  muscolo  coccigeo  con  cui  è quasi 
sempre  intimamente  unito.  Fra  l'arco  pubico  ed  i margine  anteriori  dei  due  ele- 
vatori resta  nella  piccola  pelvi  un’  apertura  bislunga,  che  questi  muscoli  non 
chiudono,  e per  cui  gli  organi  orinari  e genitali  escono  dalla  cavità  pelvica. 

Nell'  uomo  la  parte  posteriore  della  prostata  posa  sulla  porzione  dell’  ele- 
vatore dell’  ano  che  si  unisce  con  quella  del  lato  opposto,  dinanzi  al  retto. 
Questa  porzione  fu  descritta  da  Santorini,  Albino  e Soemmerring  come  un 
muscolo  a parte,  sotto  il  nome  di  adduclor  ».  levator  ».  comprestor  prostata e. 
Quantunque,  come  ho  detto,  essa  sia  talvolta  affatto  distinta  alla  sua  origine 
dall’  elevatore,  non  si  può  tuttavia  vedere  in  essa  che  una  parte  di  questo  mu- 
scolo, come  fece  G.  Moller. 

L' elevatore  dell’  ano  solleva  non  solo  l' estremità  inferiore  del  retto  o la 
prostata,  ma  anche  il  coccige,  perlochè  restringe  il  distretto  inferiore  della  pelvi. 
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CAPITOLO  XII. 

DEI  MESCOLI  DEGLI  ORGANI  GENITALI  ED  OEIRABII. 

Non  si  può  separare  la  descrizione  dei  muscoli  dell’  apparato  orinario  e 
dell’  apparato  genitale  (I),  perché  se  ne  trovano,  la  cui  azione  si  riferisce  all’ una 
ed  all'  altra  funzione.  S’ incontrano  nei  due  sessi  il  muscolo  perineale  superfi- 
ciale,  il  perineale  profondo,  il  costrittore  dell’  uretra,  I'  abbassatore  della  vescica, 
e l’ischio  cavernoso.  Vi  si  aggiunge  il  bulbo  cavernoso  nell’uomo  ed  il  costrittore 
della  vagina  nella  donna,  i quali,  tuttoché  differenti,  riguardo  alla  forma,  si 
corrispondono  rispetto  alla  funzione  ; e cosi  pure  il  cremastere  nell'  uomo. 
Allo  studio  di  codesti  diversi  muscoli  si  congiunge  quello  delle  espansioni  apo- 
neurotiche  della  pelvi.  Per  far  ben  comprendere  la  situazione  di  ciascun  mu- 
scolo, principalmente  del  perineale  profondo  e del  costrittore  dell'  uretra,  io 
credo  necessario  considerare  una  di  codeste  espansioni  lendinose,  il  lega- 
mento triangolare,  isolatamente  dalle  altre,  e darne  la  storia  innanzi  quella 
dei  muscoli. 


LEGAMENTO  TRIANGOLARE  DEL  PERINEO. 

Mentre  la  parte  posteriore  e la  parte  laterale  del  distretto  inferiore  della 
pelvi  sono  chiuse  da  un  diaframma  muscoloso,  l’ elevatore  dell’  ano,  che  è per- 
forato per  il  passaggio  del  retto,  l’ anteriore  si  trova  serrata  da  una  espansio- 
ne lendinosa,  che  è penetrata  dal  condotto  escretore  dell'  apparato  orinario. 
Nella  donna,  il  condotto  genitale  passa  tra  l' espansione  muscolosa  e la  lendi- 
nosa. Nell’  uomo,  esso  si  riunisce  al  condotto  orinario  prima  che  abbia  questo 
penetrata  l’aponeurosi. 

L’ espansione  tendinosa  ricevette,  attesa  la  sua  forma,  il  nome  di  lega- 
mento triangolare  ( ligamentum  triangulare  ) del  perineo.  Viene  chiamata  pure 
legamento  perineale  ( ligamentum  perineale  ).  La  denominazione  di  aponeurosi 
media  o profonda  del  perineo  ( aponeurosis  perinaei  media  s.  profunda  ) le  fu 
data  perchè  si  trova  collocata  fra  l’ aponeurosi  pelvica  propriamente  delta  e 
l’ aponeurosi  perineale. 

Il  legamento  triangolare  nasce,  nella  estensione  di  uno  e mezzo  a due  pol- 
lici, dalla  faccia  interna  della  branca  ascendente  dell'ischio,  giacché  raggiunge  al 
dinanzi  il  legamento  archiforme  della  sinfisi  pubica,  ed  all' indietro  il  princi- 

(■)  La  descrizione  che  sodo  per  dire  della  miologia  coti  difficile  della  regione  perineale, 
fa  formata  dietro  un  considerabile  numero  di  diiteiioni  : solo  non  ebbi  a mia  ditposisione  quei 
lauti  cadateri  di  donne  che  aerei  desiderato. 
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pio  del  muscolo  ischio-cavernoso.  Ma  la  sua  origine  si  trova  tra  il  corpo  ca- 
vernoso della  verga  o della  clitoride  ingiù,  c la  parte  anteriore  dell’  elevatore 
dell’ano  insù.  Le  fibre  si  dirigono  generalmente  al  di  deatro,  c si  riuniscono, 
sulla  linea  mediana,  con  quelle  del  lato  opposto  ; ma  siccome  le  posteriori  si 
recano  in  pari  tempo  all' innanzi,  cosi  l'intera  espansione  lendinosa  dei  due 
lati  prende  la  forma  di  un  triangolo  rotondato,  con  un  margine  anteriore  con- 
vesso, che  sto  fisso,  ed  un  margine  posteriore  concavo,  che  ò libero.  Il  mar- 
gine anteriore  offre  naturalmente  una  interruzione  dietro  la  sinfisi  pubica. 
Per  altro,  le  fibre  lendinose  formano,  alla  loro  origine,  fascicoli  distinti,  di  cui 
alcuni  si  isolano  a guisa  di  pennello,  e si  riuniscono  coi  loro  vicini.  Inoltre, 
osservansi  ancora,  all' origine,  dei  fascicoli  fibrosi  che  seguono  la  direzione 
delle  ossa,  e che  quindi  incrocicchiano  i fascicoli  principali. 

Sulla  linea  mediana,  il  legamento  triangolare  è penetrato  dalla  parte  mem- 
branosa dell’  uretra  nell'  uomo,  dall’  uretra  in  generale  nella  donna  ; laonde  vi 
si  distingue  una  porzione  posteriore  ed  una  porzione  anteriore,  situate,  la  pri- 
ma al  di  sotto,  c la  seconda  al  di  sopra  di  quel  canale.  Si  scorgono  perfetta- 
mente codeste  due  porzioni  allorché  si  tolgono  con  diligenza  tutte  le  parti 
molli,  tanto  dal  lato  dello  scavamento  pubico  che  dal  lato  della  regione  peri- 
neale, sinché  si  giunga  alla  espansione  tcndinosa,  e che  allora  s’ introduca  una 
sonda  od  il  dito  nell'  uretra.  Non  bisogna  però  darsi  a credere  che  il  legamen- 
to triangolare  possa  essere  cosi  preparato  con  tanta  precisione,  nè  posto  si 
compiutamente  allo  scoperto,  come  un  legamento  comune  ; giacché,  tra  le  parti 
che  lo  circondano,  molte  contraggono  aderenze  assai  intime  con  esso.  La  sua 
parte  posteriore  risulta  specialmente  ben  manifesta  mediante  la  regione  peri- 
neale, ove,  nell’  uomo,  si  scorgono  le  fibre  tendinose  trasversali  fra  il  mu- 
scolo ischio-cavernoso  ed  il  bulbo-cavernoso.  Lo  porzione  anteriore,  quella  che 
copre  l’ uretra,  è cosi  strellnmento  congiunta  col  plesso  venoso  che  posa  sulla 
sua  faccia  superiore,  che  non  si  può  metterla  allo  scoperto  che  parzialmente.  La 
si  toglie  sempre  quando  si  vuol  porre  lo  strato  supcriore  del  costrittore  della 
uretra  allo  scoperto  immediatamente  dietro  la  sinfisi  pubica. 

Il  nervo  e l’ arteria  della  verga  sono  situati  al  di  sopra  della  origine  del 
legamento  triangolare. 


MUSCOLI  TRASVERSI  DEL  PERINEO. 

Nella  regione  perineale  si  trovano  due  imi  se  oli  (pennati,  tmnsversi  pen- 
nati ) (I),  la  cui  direzione  generale  è trasversale,  che  nascono  dalla  faccia 

(0  Oggidì,  si  ani  mcl lotto  gcnci  allunile  due  muscoli  trasversi  del  pei  ideo,  um»  anteriore 
o profondo,  Patirò  posteriore  o superficiale,  lotte  le  descriiioni  pine  si  accordano  nei  rappre- 
sentarli come  aventi  origine  dalla  farcia  posteriore  della  branca  discendente  del  pube,  o dalla  branca 
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interna  degli  ossi  ischio  e pube,  e che  si  riuniscono,  sulla  linea  media,  od  in 
totalità,  od  almeno  in  parte,  coi  muscoli  corrispondenti  del  lato  opposto,  cosic- 
ché ciascuno  non  forma  in  qualche  modo  col  suo  omonimo  cho  una  linguetta 
muscolare  tesa  fra  i lati  della  parete  della  pelvi.  Sono  il  perineale  superficiale  ed 
il  perineale  profondo. 

t Il  muscolo  perineale  superficiale , o posteriore  f perinaeus  super ficiatis  ». 
posterior ) (t),  nasce  nella  faccia  interna  del  ramo  ascendente  dell' ischio,  tra 
il  muscolo  ischio  cavernoso  ed  il  foro  ovale  ed  altresì  dall'involucro  fibroso  di 
quest’  ultimo  muscolo.  Alla  sua  origine,  £ lendinoso  e sottile.  A misura  che  si 
porla  al  di  dentro  ed  alquanto  all'  innanzi,  esso  diventa  più  grosso,  nello  stesso 
tempo  che  si  allarga  quasi  sempre,  ed  acquista  cosi  forma  triangolare.  Allor- 
quando era  sviluppalo  al  sommo  grado,  io  lo  trovava  generalmente  quale  lo 
rappresentò  Santorini  nella  sua  tavola  sedicesima  ; un  fascicolo  si  porta  obbli- 


ascendente  dell1  ischio,  al  di  sopra  del  muscolo  ischio- cavernoso.,  o tulio  al  piò  dell' involucro 
fibroso  di  questo  muscolo.  Ma  la  figura  data  da  Tit-demann  ( Tabu /.  arteriarum , tav.  aC, 
fig.  a ) e copiala  da  W'fBta,  ( Allas^  tav.  3i,  fig.  4 b non  combina  con  quella  descrizione.  Qui, 
infatti,  si  trova  rappresentato,  sotto  il  nome  di  Iranteersus  perinati  posticus , vale  a dire  del 
muscolo  nominato  altrove  transverso  superficiale,  nn  muscolo,  la  coi  origine  esterna  si  trova  al 
di  sotto  dell1  ischio-cavernoso,  tra  esso  e la  pelle.  Codesto  muscolo  ha  pure  altra  direzione  che 
quella  che  gli  si  assegna  comunemente,  come  se  ne  può  acquistar  subito  la  convinzione  compa- 
rando i muscoli  del  perineo  di  un  uomo  ( Tibdbxaak,  tav.  a5,  fi.  a.  — Weber,  tav.  3i, 
fig.  a,  9 ).  Nell1  uomo,  il  trasverso  superficiale  si  dirige  al  di  dentro  ed  al  dinanzi,  mentre 
quello  della  figura  del  perineo  delia  donna  procede  al  di  dentro  ed  all’ indietro.  II  fallo  sta, 
secondo  le  mie  ricerche,  che  indipendentemente  dai  due  muscoli  perineali  ordinarli,  ve  ne  è 
ancora  on  terzo,  piò  superficiale,  la  cui  disposizione  è quale  assolutamente  la  rappresenta  la 
figura  di  Tiedemann.  Le  sue  fibre  hanno  la  loro  origine  od  il  loro  ter  mine  nella  massa  di  tes- 
suto cellulare  compresa  fra  la  tuberosità  sciatica  e la  pelle,  e non  già  nelle  stesse  ossa  ; esse  si 
dirigono  al  di  deutro  ed  all1  indietro,  ed,  incrocicchiandosi  dai  dne  lati,  continuano  collo  strato 
delle  fibre  dello  sfintere  esterno,  ma  sul  lato  opposto.  Perciò  io  ritenni  per  qualche  tempo  che 
si  dovessero  ammettere  Ire  muscoli  perineali,  cioè:  uno  superficiale,  quello  che  ora  fu  descritto; 
uno  medio,  quello  che  si  descrive  comunemente  col  nome  di  superficiale,  ed  nno  profondo.  Ma 
da  un  lato,  lo  strato  il  piò  superficiale  non  riesce  sensibile  che  nel  minore  numero  d'individui, 
senza  che  d1  altronde  influisca  il  sesso  sulla  sua  esistenza  ; e,  d1  altro  lato,  lo  strato,  quale  Io 
figurò  Tiedemann  perfettamente  conforme  alla  natura,  non  è realmente  che  V estremità  anteriore 
di  una  parte  dello  sfintere  dell1  ano  dimodoché  non  costituisce  un  muscolo  indipendente. 

Giusta  il  principio  incontrastabilmente  esalto  che  i muscoli  perineali  propriamente  detti 
nascono  al  di  sopra  dell1  ischio-cavernoso,  o tutto  al  più  ( come  il  posteriore  ) dall1  involucro 
fibroso  di  questo  muscolo,  il  muscolo  del  perineo  della  donus,  cui  Tiedemann  rappresentò  sotto 
il  nome  di  trans^ersus  perinati  anticus%  non  potrebbe  essere  nè  questo  nè  il  posteriore  o 
superficiale,  come  già  si  può  giudicarne  dalla  direzione  delle  fibre  ; esso  appartiene  egualmente 
alla  porzione  perineale  dello  sfintere  esterno  dell’  ano,  sia  che  questa  porzione  si  divida  qualche 
volta  lateralmente  in  due  fascicoli,  o che  una  separazione  sia  stata  prodotta  artificialmente  dalla 
dissezione. 

(i)  Aldino,  tav.  la,  fig.  38,  e,  ri  (cattiva  figurai.  — Sartoriai,  Septtmdecini  tabulata 
tav  XVI,  fig.  i,  L,  g ; tav.  XVII,  L.  — Sartoria!.  Obs  anat , lav.  a,  fig.  i,  g ; tav.  3, 
fi j!  r».  I I.  — Wbici,  lav  3i.  fig  a.  9. 
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quamente  al  di  dentro,  fra  il  retto  e le  parti  genitali,  e spesse  volte  si  riunisce, 
compiutamente,  senza  tendine  intermedio,  con  un  fascicolo  consimile  del  lato 
opposto;  un  altro  fascicolo,  che  si  dirige  ali' indietro,  si  applica  sul  lato  del 
retto,  ed  accompagna  I'  elevatore  dell'  ano,  ma  anche  si  confonde  in  parte  collo 
sGntere  ; finalmente,  alcuni  fascicoli,  che  vanno  in  parte  dall'  indietro  all’  in- 
nanzi, si  uniscono  al  bulbo  cavernoso,  o,  nella  donna,  col  costrittore  della 
vagina. 

Il  muscolo  sta  in  rapporto  col  perineale  profondo,  che  trovasi  collocato  al 
dinanzi  ed  al  di  sopra  di  esso,  e col  quale  è spesso  intimamente  unito.  Viene 
coperto  dalla  parte  anteriore  dello  sfintere  esterno  dell’  ano. 

Anomalie.  Qualche  volta  si  compone  quasi  unicamente  del  fascicolo  tras- 
verso, che  si  riunisce,  sulla  linea  mediana,  con  quello  del  lato  opposto.  — Di- 
cesi essere  mancato  qualche  volta  (?). 

Esso  compie  al  dinanzi  il  diaframma  muscolare  dello  scavamento  pelvico, 
e quindi  certo  anche  aiuta  l’ azione  dell’  elevatore  dell’  ano. 

2.”  Il  muscolo  perineale  profondo,  od  anteriore  (perinaeus  profundus  s.  an- 
teriori (I),  certo  non  manca  mai  nell'  uomo  ; ma  talmente  varia  la  sua  esten- 
sione, che  la  descrizione  che  se  ne  può  dare  non  è applicabile  a tutti  i casi. 
Nella  donna,  sembra  essere  affatto  riunito  col  perineale  su  pcrficialc. 

La  sua  origine  è più  vicina  all’  arco  pubico  che  quella  del  superficiale. 
Esso  nasce,  lendinoso,  dal  ramo  discendente  del  pube  e dal  ramo  ascendente 
dell’  ischio,  al  di  sopra  del  legamento  triangolare,  ed  in  parte  dalla  sua  faccia 
superiore;  all’ indietro,  proviene  altresì  alquanto  dall’  ischio-cavernoso,  nel 
sito  in  cui  questo  incontra  il  perineale  superficiale.  Quando  lo  si  prepara  per 
la  via  del  perineo,  fa  sempre  d’uopo,  ionanzi  di  pervenire  sino  ad  esso,  togliere 
la  parte  posteriore  del  legamento  triangolare.  Esso  diviene  prontamente  car- 
noso, si  dirige,  divenendo  più  largo,  dal  di  fuori  al  di  dentro,  ed  alquanto  dallo 
indietro  all'  innanzi  ( dall’  innanzi  all’  indietro,  secondo  Santorini  ),  e perviene, 
nell’  uomo,  tra  il  bulbo  dell’  uretra  c la  parte  membranosa  di  questo  canale, 
cosicché  oltrepassa  qualche  poco  il  bulbo  all’  indietro.  1 muscoli  dei  due  lati  si 
riuniscono, sulla  linea  mediana,  mediante  una  sulura  lendinosa,  ma  si  attengono 
anche  in  parte  al  bulbo  dell'  uretra  ed  al  bulbo-cavernoso. 

Il  margine  anteriore  si  trova  unito,  quando  più,  quando  meno  intima- 
mente, col  costrittore  dell’  uretra.  Il  margine  posteriore  tocca  l' elevatore  del- 
l’ ano,  e fa  corpo  collo  sfintere. 

L’ azione  di  codesto  muscolo  è come  quella  del  perineale  superficiale. 
Esso  trae  il  bulbo  dell’  uretra  e I’  uretra  alquanto  all’  indietro  e da  banda,  ed 


(!)  Santobini,  Obs.  anat.t  Ut.  a,  fig.  i,  F;  Ut.  3,  fìg.  5,  11.  Santobisi,  Septcmd.  tab., 

i sv.  xvi,  fif.  i,  f < r ). 
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allarga  il  canale  (?)  ; siccome  copre  il  bulbo  dell’ uretra  per  di  sopra,  cosi 
forse  pure  aiuta  il  bulbo-cavernoso,  secondo  Santorini  (?). 


MUSCOLO  COSTRITTORE  DELL’  ISTMO  DELL*  URETRA, 


Nella  riunione  della  branca  discendente  del  pube  colla  branca  ascendente  del- 
l’ ischio, nascono, aldi  sopra  del  muscolo  ischio-cavernoso, o più  esattamente  Ira 
il  legamento  triangolare  del  perioeo  e la  parte  anteriore  inferiore  dell'  elevatore 
dell'  ano  (compressor  prostatae  di  Santorini  ),  delle  fibre,  di  natura  lendinosa, 
che  si  distendono  in  una  membrana  tesa  trasversalmente.  Dalle  due  facce  di 
quella  membrana  provengono  fibre  muscolari,  per  via  delle  quali  essa  giunge 
alla  porzione  membranosa  dell’  uretra  ed  alla  sommità  della  prostata,  ma  di 
cui  le  più  posteriori  arrivano  anche  immediatamente  sul  lato  di  quest’  ultima. 
L’  estensione,  nella  quale  quella  espansione  lendinosa  nasce  dalle  ossa,  non  è 
sempre  la  medesima,  il  che  forse  dipende  dal  modo  di  preparazione.  G.  Muller 
la  chiama  ligamentum  ischio-proslalicum  ; ma  essa  proviene  sempre  in  pari 
tempo  dal  pube.  Per  altro,  sarebbe  più  conforme  alla  natura  il  considerarla, 
non  come  semplice  mezzo  di  attacco  della  prostata,  ma  siccome  il  tendine 
di  origine  del  muscolo  dell’  uretra,  le  cui  fibre  partono  in  gran  parte  dalla 
superficie. 

Ma  G.  Muller  distingue  nel  muscolo^coslrillore  dell'  istmo  dell’uretra  (con- 
slrictor  urethrae  membranaccae,  constriclor  alluni  urethrae ) (I)  tre  strati  di 
fibre,  uno  superiore,  uno  inferiore  ed  uno  interno  o circolare. 

Strato  superiore.  Dalla  faccia  superiore  del  legamento  pubio-proslotico 
nascono  delle  fibre  muscolari  che  vanno  sulla  faccia  superiore  dell'  uretra, 
lungo  la  sua  porzione  membranosa,  e si  riuniscono  senza  interruzione  con 
quelle  del  lato  opposto.  All’  indietro,  le  fibre  di  questo  strato  non  cessano  nella 
prostata,  ma  continuano  in  parte  collo  strato  muscolare  che  copre  la  faccia 
anteriore  della  glandola.  Ma  le  fibre  situate  sulla  prostata  non  sono  trasversali, 
some  sull’  uretra  ; esse  formano  archi,  la  cui  concavità  corrispondo  insù  ed  al 
di  fuori.  Una  parte  delle  fibre  dello  strato  proslalico  incomincia  soltanto  nel 
margine  della  glandola  : ma  si  può  derivarle  anche  dal  legamento  ischin-pro- 
slatico,  di  cui  si  applica  ivi  la  parte  posteriore.  Finalmente  Muller  vide  le  più 
posteriori  delle  fibre  muscolari  che  provengono  dal  legamento  prolungarsi  sulla 
parete  laterale  della  vescica.  Lo  strato  intero  sulla  prostata  è manifestamente 
composto  di  fibre  trasversali. 

(i)  Sartori*,,  Stplemd.  tabula  lai.  XV,  fig.  I,  C),  i,  i ; lig.  3,  F f fig-  4,  C,  **■  — 

G.  Muller,  Die  organi  Scile  lìerven  dtt  credi  Ieri  maennliciten  Gcschleciitsorgane.  1 836, 
li*.  I,  fig.  i o a,  b.  e. 

r.  c.  i«ule,  iràt.  di  iiiuLub.,  lu.  >3 
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I.o  strato  supcriore  non  cessa,  all’  innanzi,  nel  silo  in  cui  l’ uretra  trapassa 
il  legamento  triangolare;  esso  si  prolunga  fino  alla  riunione  dei  corpi  cavernosi 
della  verga.  Naturalmente,  quelle  libre  anteriori  sono  collocate  sotto  il  lega- 
mento triangolare  ; esse  nascono  dalla  sua  faccia  interna,  ma  principalmente 
dal  pube,  e formano  archi,  la  cui  convessità  corrisponde  insù  ed  all' innanzi. 
Infatti,  le  più  delie  libre  di  un  lato  continuano  qui  egualmente  con  quelle  del 
lato  opposto  : però  si  osserva  talvolta  una  specie  di  rafe  lendinoso,  che  parto 
dal  legamento  archiforme.  In  certi  casi  finalmente,  si  vedono  le  fibre  anteriori 
prolungarsi  manifestamente  sino  all’  angolo  di  riunione  dei  corpi  cavernosi,  e 
codeste  fibre  s’impiantano,  dai  due  luti,  negli  stessi  corpi  cavernosi  della  verga. 

Strato  inferiore.  Dalla  faccia  inferiore  del  legamento  pubio-prostatico  na- 
scono libre  muscolari  che  si  recano  al  legamento  del  lato  opposto,  passando 
sotto  la  porzione  membranosa  dell’  uretra.  Tuie  strato  non  si  stende  all’  indie- 
tro che  fino  alla  sommità  della  prostata,  di  cui  non  copre  la  faccia  posteriore  ; 
non  è tanto  considerabile  quanto  I’  anteriore,  e sembra  anche  talvolta  man- 
care del  tutto. 

Strato  interno  o circolare.  Immediatamente  sulla  porzione  membranosa 
dell’  uretra,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  trovasi  imo  strato  di  fibre  circolari,  che 
non  vi  è verso  di  separare  dagli  strati  superiore  ed  inferiore. 

I tre  strati  del  muscolo  non  sono  sempre  sviluppati  allo  stesso  grado. 
L' inferiore  è per  lo  più  tenuissimo,  siccome  ho  già  detto.  Il  circolare  è tante 
volte  cosi  tenue,  che  appena  lo  si  riconosce  per  tale  ; in  altri  soggetti,  esso  for- 
ma la  maggior  parte  del  muscolo. 

II  muscolo  esiste  anche  nella  donna,  disposto  nello  stesso  modo,  quanto 
alla  sostanza.  Si  compone,  nei  due  sessi,  di  esilissimi  fascicoli  che  gli  danno 
comunemente  aspetto  fibroso  piuttosto  che  muscolare.  Lo  strato,  egualmente 
striato  per  traverso,  che  si  vede  sulla  prostata,  differisce  mollo  sotto  questo 
rapporto;  giacché  forma  fascicoli  muscolari  più  larghi  ed  appianati.  Quindi  è 
che  mi  sarei  tentato  a considerare  tutto  lo  strato  disteso  sulla  prostata,  e le  cui 
fibre  posteriori  o superiori  si  recano  alla  vescica,  come  distinto  dall'  istmo  del- 
I’  uretra,  ed  a riferirla  al  depressore  della  vescica. 

Il  costrittore  dell'  istmo  dell’  uretra  tocca,  alla  sua  origine,  il  muscolo  pe- 
rineale profondo,  con  cui  è in  parte  strettamente  unito.  Tra  i due  muscoli  si 
trovano,  nell’  uomo,  le  glandole  di  Cowper  (I). 

Codesto  muscolo  comprime  ed  accorcia  la  parte  membranosa  dell’  uretra. 

(i)  Il  costrittore  dell'  istmo  dell*  uretra  ha  ( qualche  volta?),  colla  parte  anteriore  del 
retto,  delle  connessioni,  della  di  cui  esistenza  ini  potei  convincere  positivamente  in  un  uomo 
assai  muscoloso.  Un  fascicolo  longitudinale,  le  cui  libre  partivano  dai  legamento  ischio-prosta- 
tico,  passava  sotto  la  prostata  ed  al  di  sopra  della  parte  anteriore  deli*  elevatore  dell'  ano,  si 
dirigeva  ili’ indietro,  c si  riuniva  colle  fib  c longitudinali  del  Ulo  anteriore  del  retto,  ha  tenuità 
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MUSCOLO  DEPRESSORE  DELLA  VESCICA. 

Alla  porle  inferiore  del  sacco  orinario  si  recano,  da  due  Iati,  dei  fascicoli 
di  libre  muscolari  striate  per  Iraverso,  che  costituiscono  insieme  il  muscolo  ve- 
scicole o depressore  delta  vescica  ( depressor  vesicae,  vesicalis ) (I). 

1 . °  Le  fibre  lendinose  del  legamento  pubio-vescicale,  che  nasce  sulla  fac- 
cia posteriore  del  pube,  accanto  alla  sinfisi,  ina  al  di  sopra  del  suo  legamento 
archiforme,  sono  accompagnate  da  fibre  muscolari,  che  giungono,  con  esse,  olla 
faccia  anteriore  della  vescica,  immediatamente  al  di  sopra  della  prostata.  Le 
fibre  dei  due  lati  si  riuniscono  insieme  la  maggior  parte,  e salgono  fino  a certa 
distanza  sul  dinanzi  della  vescica. 

2. °  Parecchie  fibre  dello  strato  muscolare  disteso  sulla  faccia  anteriore 
della  prostata  si  prolungano  sulla  vescica.  Ma  ne  partono  specialmente  dalla 
estremità  posteriore  interna  del  legamento  ischio-prostatico,  al  di  sotto  del 
legamento  pubio-vescicale,  che  si  recano  alla  faccia  laterale  della  vescica,  su 
cui  si  vedono  salire  fino  a certa  distanza. 

Anomalie.  Mancano  alle  volte  le  fibre  muscolari  nel  legamento  pubio-ve- 
scicalc,  anche  in  soggetti  assai  muscolosi.  É forse  normale  la  loro  mancanza. 

Codesto  muscolo  aiuta  1’  espulsione  dell'  orina,  abbassando  la  vescica,  per 
esempio  quando  si  vuol  compier  I'  alto  essendo  coricalo.  La  sua  porzione  pro- 
statica può  esercitare  in  pari  tempo  una  compressione  sulla  glandola. 

MUSCOLO  1SCBIO-CAVERKOSO. 

Il  muscolo  ischio-cavernoso,  ischio-peniaco  od  ischio-clilorideo  ( ischio-ca- 
vernosus,  ereelor  penis  s.  clitoridis ) (2),  nasce,  carnoso,  dalla  faccia  interua  del 
ramo  ascendente  dell’  ischio,  sino  alla  tuberosità  sciatica  ; più  al  dinanzi  ed 
insù,  esso  proviene  pure  dalla  radice  del  corpo  cavernoso  della  verga  o della 
clitoride.  Le  fibre  carnose  non  tardano  a degenerare  in  un  notabile  strato  di 
fibre  lendinose,  lina  parte  del  muscolo  si  perde,  per  grossi  fascicoli  lendinosi, 
più  isolali  fra  loro,  nella  regione  interna  ed  inferiore  del  corpo  cavernoso,  pri- 
ma di  raggiunger  quella  del  lato  opposto  : ma  il  rimanente  si  aggira  intorno  al 


dei  iuoì  fascicoli  lo  ravvicinava  perfettamente  alla  alruttara  elei  costrittore  deli’  latino  uretrale, 
e non  lo  lasciava  considerare  come  appartenente  all'  elevatore  dell'  ano  j giacché  questo  è for- 
malo  di  fascicoli  muscolari  mollo  più  consistenti. 

(i)  G.  Mt  ller,  la*.  I,  fig.  i,  c'  c‘  ; fig.  a,  c,  e'  </,  d".  — Ci  siale,  Trattato  pratico 

sulle  infermità  degli  organi  genito-orinariiy  183?,  Ut.  1,  t.  I,  fig.  i. 

(a)  àlbibo,  la*.  12,  fig.  37,  k,  /,  m.  — Samobim,  Septemd.  tabula  Ut.  XVI,  If,  Il  ; 
la*.  XVII,  II,  II. 
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corpo  cavernoso,  sulla  sua  faccia  esterna,  al  di  sotto  dell'  arco  pubico,  e si 
allocca,  per  estremità  lendinose,  alla  base  della  verga  o della  clitoride. 

Questo  muscolo  è molto  più  piccolo  nella  donna. 

Esso  copre  od  avvolge  il  ramo  del  corpo  cavernoso  della  verga  o della 
clitoride  in  tutta  la  sua  lunghezza  ; al  di  dentro,  tocca  il  bulbo-cavernoso  od  il 
costrittore  della  vagina. 

Anomalie.  Io  lo  trovai,  nell’  uomo,  diviso  in  due  porzioni,  I'  una  anteriore, 
F altra  posteriore.  La  posteriore  nasceva  nel  modo  consueto,  e si  attaccava 
totalmente  al  ramo  del  corpo  cavernoso,  senza  giungere  alla  radice  della  verga. 
L' anteriore  proveniva  dalla  regione  inferiore  del  corpo  cavernoso,  al  di  sotto 
dell’  arco  pubico.  Le  sue  fibre,  dirette  all  innanzi  ed  insù,  s’ inserivano,  sul  dorso 
della  verga,  nel  corpo  cavernoso  del  loro  lato.  Si  può  considerare  come  facente 
passaggio  a quest’  anomalia  quella  in  cui  il  muscolo  ofTre  in  qualche  modo  due 
ventri,  perchè  presso  la  radice  della  verga  nuove  fibre  muscolari  nascono  nella 
porzione  già  divenuta  lendinosa  (I).  Qualche  volta  una  porzione  lendinosa  del 
muscolo  sembra  arrivare  sul  dorso  della  verga,  al  di  sopra  dei  vasi,  riunirsi  in 
arco  col  muscolo  del  lato  opposto,  e confondersi  in  pari  tempo  col  legamento 
sospensore  del  pene  (2).  lo  non  ho  mai  incontrata  colale  disposizione,  sicché 
non  posso  essere  del  parere  di  Krause,  che  la  crede  normale. 

Il  muscolo  applica  il  ramo  del  corpo  cavernoso  contro  I'  osso,  dimodoché 
può  comprimere  le  vene  che  escono  da  quel  corpo,  e cosi  contribuire  a farvi 
adunare  il  sangue  ed  a determinare  l' erezione. 

utscoi.o  sri.no-cmaxoso. 

Il  muscolo  bulbo-cavernoso,  od  ano-cavernoso  ( butbo-cavemosus,  accelera- 
tor  s.  cjaculalor  iirinae  s.  seminìi ) (5),  è una  massa  carnosa,  la  quale,  nell'  uo- 
mo, si  trova  collocala,  nella  estensione  di  circa  due  pollici,  sulla  faccia  inferiore 
del  bulbo  dell’  uretra  c della  parte  inferiore  del  corpo  cavernoso,  e le  cui  fibre, 
trasversali  all’  indietro,  sono,  anteriormente,  bislunghe  dal  basso  all’  alto  c dal- 
l’ indietro  all’ innanzi.  Scorgesi  dunque,  al  dinanzi,  un  angolo  acuto  fra  le 
masse  muscolari  dei  due  lati,  perlocbè  si  ammette  un  muscolo  nel  lato  destro, 
ed  un  altro  nel  lato  sinistro.  Albino  aveva  già  data  una  esatta  descrizione  di 
codesto  muscolo,  indicando  il  termine  delle  sue  fibre  al  di  sotto  del  corpo  spu- 
gnoso dell'  uretra  come  inserzione,  e I’  altra  estremità  come  origine. 

L’ origine  ha  luogo  su  tre  punti  differenti,  il  che  lascia  pur  ammettere  Ire 
porzioni  del  muscolo,  una  posteriore,  una  inedia  cd  una  anteriore.  La  poste- 

(1)  Krause,  in  Mulleb,  Archi? , 1837,  tav.  2,  6g.  i,  b. 

(2)  Kb  ause,  iW,  fig.  3. 

(3)  Sartobibi,  Septemà.  tabu!.,  la?.  XVI,  E,  c,  d.  — Wbbeb,  Ut.  Si,  fig.  2,  11. 
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riore  proviene  dallo  porle  laterale  del  bulbo  dell’  uretra,  ed  altresì  dal  lega- 
mento triangolar^  del  perineo,  situato  sull'ultima:  le  sue  fibre  circondano 
trasversalmente  il  bulbo  : le  posteriori  si  dirigono  alquanto  all'  innanzi.  Là 
porzione  media  procede  da  una  linguetta  lendinosa  situata  sulla  faccia  supe- 
riore della  parte  posteriore  del  corpo  spugnoso  dell’  uretra,  e si  stende  al  di- 
nanzi sino  alla  riunione  dei  due  corpi  cavernosi  delia  verga  : le  sue  fibre  sono 
obblique  dall'  alto  al  basso,  ed  alquanto  dall'  innanzi  all’  indietro.  La  porzione 
anteriore,  la  cui  larghezza  varia  da  tre  a sei  linee,  nasce,  tendinosa,  dal  corpo 
spugnoso  della  verga  dei  suo  lato,  al  dinanzi  dell’inserzione  del  muscolo  ischio- 
cavernoso : le  sue  fibre  procedono  ancora  più  obbliquamente  ingiù  ed  al- 
l’ indietro. 

Tutte  le  fibre  si  attaccano,  sulla  faccia  inferiore  del  corpo  spugnoso  della 
uretra,  ad  una  linguetta  lendinosa  mediana,  ebe  aderisce  a quel  corpo,  princi- 
palmente al  suo  bulbo.  Codesta  linguetta  non  è sempre  egualmente  sensibile,  o 
sembra  alle  volte  affatto  mancare  al  dinanzi,  dimodoché  quivi  i muscoli  dei  due 
Iati  si  toccano  immediatamente. 

11  muscolo  ha  più  grossezza  all’  indietro  che  ovunque  altrove.  Cresce  Ih 
lunghezza  delle  sue  fibre,  dall’  indietro  all’  innanzi,  nella  stessa  proporzione  che 
che  diventano  più  obblique.  L’estremità  posteriore  dei  due  muscoli  fa  corpo 
collo  sfintere  esterno  dell’  ano  e coi  muscoli  trasversi  del  perineo.  Inferior- 
mente, la  pelle  del  perineo  copre  rodesti  due  muscoli,  che  si  applicano,  da 
ciascun  lato,  sui  muscoli  ischio-cavernosi  : ma  quando  vien  separalo,  in  quel 
sito,  il  bulbo  cavernoso  dall’  ischio-cavernoso,  si  scorge  tra  di  essi  unti  spazio 
triangolare,  limitato  all’  indietro  dai  muscoli  trasversi,  ed  il  cui  fondo  è formato 
dal  legamento  triangolare  del  perineo. 

Anomalie.  Tra  le  anomalie  che  presenta  codesto  muscolo,  porrò  dapprima 
un  fascicolo  appianato,  più  o meno  notabile,  che  forse  esiste  ancora  più  spesso 
che  non  manchi.  Esso  nasce,  colla  porzione  media  del  muscolo,  dalla  linguetta 
lendinosa  situata  sulla  faccia  supcriore- del  corpo  spugnoso  dèli’ uretra,  si  diri- 
ge all’ indietro  ed  aldi  fuori,  sul  lato  inferiore  del  legamento  trasverso  del 
perineo,  nello  spazio  triangolare  compreso  tra  il  bulbo-cavernoso,  l’ ischio-ca- 
vernoso ed  il  trasverso  superficiale,  e si  perde,  per  fibre  in  gran  parte  lendinose, 
nel  principio  del  muscolo  ischio-cavernoso.  Però  codesto  fascicolo  non  è sem- 
pre cosi  intimamente  unito  al  bulbo-cavernoso,  cosicché  lascio  indeciso  il  punto 
se  appartenga  a questo  od  all’  ischio-cavernoso,  o se  costituisce  un  muscolo  a 
parte  ( l' ischio-cavemostis  urelhrae  (?)  retractor  urelhrae  (?)  ) (I).  — La  por- 
zione anteriore  del  bulbo-cavernoso  offre  un’  anomalia  che  non  è tanto  rara  : 

(i)  M.  G.  Weber  ( Randbuch  der  mentchlichen  Anatomie,  t.  I,  p.  593)  h»  Coree  rotato 
indicare  roderlo  fascicolo  nel  dire  che,  nei  più  del  casi,  il  bnlbo-carernoso  nasce  simultanea- 
mente dalla  branca  ascendente  deli’  ischio.  Ira  l’ ischio-carcrnoso  ed  il  trasrerso  profondo  del  peri- 
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le  sue  libre  non  nascono  dal  corpo  spugnoso  della  verga,  ma  fanno  corpo  col 
legamento  sospensore,  e provengono  in  conseguenza  da  queMegamento,  od  an- 
che in  parte  dalla  sinGsi  pubica  : da  ciò  può  risultare  l’ apparenza  di  un  vero 
muscolo  elevatore  della  verga  ( levalor  peni/  s.  pubo-cavemosus  ). 

Il  bulbo-cavernoso  comprime  il  bulbo  ed  il  corpo  spugnoso  dell’  uretra, 
allunga  cosi  il  canale,  e manda  fuori  a saltelli  il  liquido  ( orina,  sperma  ) che  vi 
si  può  trovare,  od  interrompe  lo  scolo  di  esso  liquido  ( nell'  azione  d’ orinare  ). 
Esso  agisce  quando  volontariamente  ( in  quest'  ultima  azione  ),  quando  invo 
lontanamente  ( nella  eiaculazione  ). 

MUSCOLO  COSTRITTORE  DELLA  VAGIRÀ. 

Il  mutcolo  cotlriUore  della  vagina  ! cominciar  canni ) (I)  è tenue  e com- 
posto di  alcuni  fascicoli  appianali.  Nato  dal  ramo  ascendeute  e dal  ramo  oriz- 
zontale della  clitoride^  ma  specialmente  dall'angolo  compreso  tra  questi  due 
rami,  per  fibre  carnose  e tendinose,  che  occupano  la  larghezza  di  sei  a nove 
linee,  esso  discende  dall'  innanzi  all1  indietro  sulla  parete  laterale  della  vagina, 
e giunge  alla  regione  perineale,  ove  6i  perde,  egualmente  per  fibre  carnose  e 
tendinose,  sulla  parete  posteriore  della  vagina,  intrecciandosi  in  parie  collo 
sfintere  esterno  dell’  ano,  e col  muscolo  perineale  medio.  Discendendo,  esso  di- 
viene più  largo.  Il  suo  margine  anteriore  corrisponde  all’  ingresso  della  vagina  ; 
quivi  sono  più  strette  le  fibre  muscolari.  Il  suo  margine  posteriore  o supe- 
riore tocca  l’ ischio-cavernoso,  tra  il  quale  ed  esso  non  vi  ha  patente  se- 
parazione. 

Anomalie.  Qualche  volta,  dal  legamento  sospensore  della  clitoride,  presso 
al  margine  superiore  della  sinfisi  pubica,  nasce,  da  ciascun  lato,  un  fascicolo 
carnoso,  il  quale,  sulla  clitoride,  va  nelle  fibre  del  costrittore  delia  vagina,  ma 
di  cui  anche  una  parte  termina  per  certo  nella  stessa  clitoride.  Codesta  linguetta 
fa  ancora  meglio  risultare  l' analogia,  già  da  per  sè  chiara,  del  costrittore  della 
vagina  col  bulbo-cavernoso  dell’  uomo. 

Quando  i due  muscoli  agiscono  insieme,  ristringono  il  principio  della  va- 
gina, dimodoché,  nel  coito,  le  parli  genitali,  dopo  avere  risentito  per  qualche 
tempo  lo  stimolo  dell’  atto,  abbracciano  più  esattamente  il  membro  virile.  Co- 
desto  muscolo  ravvicina  anche  alla  clitoride  le  parti  della  regione  perineale.  È 
desso  forse  nello  stesso  caso  del  bulbo-cavernoso , possedè  esso,  cioè,  la  facoltà 
di  contrarsi  sotto  l’ influenza  della  volontà,  indipendentemente  dal  moto  invo- 
lonlario  e riflessivo  che  compie  durante  I’  unione  dei  sessi  ? 

neo:  soltanto,  ciò  che  egli  aggiunge,  terminarsi  cole»!»  porzione  del  mmcolo  egualmente  al  di 
■otto  deli'  uretra,  non  couiriene  al  faicicolo  di  coi  parlo. 

(i)  SanToem,  Obs.  anat .,  taf.  a,  fig.  i,  G.  — Saaroam,  Septemd.  tabul.,  ta».  ij,  i. 
— Waati,  tal.  3i,  fig.  /j,  i5. 
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■FSCOLO  CBEUiSTEKE. 

Sebbene  una  parie  delle  fibre  del  muscolo  crcmaslere  (crcmasler  ) (1)  pro- 
venga da  quelle  dei  muscoli  addominali,  alt  re  però  nascono  immediatamente 
dal  pube,  o dalle  parti  lendinose  di  quella  regione,  dimodoché  si  può  tanto  fon- 
datamente considerarlo  come  un’appendice  dei  muscoli  del  basso-ventre  quanto 
come  un  muscolo  a parte. 

Esso  nasce  nell’  anello  inguinale  per  due  porzioni.  L’ esterna,  chiamata 
crus  extemum  s.  majus  da  Hesselbacb,  riceve  le  sue  fibre  dal  trasverso,  ma 
principalmente  dall’obbliquo  interno  del  basso-ventre,  ed  occupa  il  lato  esterno 
del  cordone  spermatico.  L’interna,  più  piccola  ( cnts  internum ),  ba  origine 
dalla  spina  del  pube,  e procede  lungo  il  lato  interno  del  cordone.  Le  fibre  di 
codeste  due  porzioni  si  distendono  sempre  più  discendendo  sul  cordone,  e si 
perdono  inferiormente  sulla  faccia  esterna  della  tonica  vaginale.  Quelle  che 
guerniscono  il  lato  interno  del  cordone  discendono  in  linea  retta  ; quelle  delle 
facce  anteriore  e posteriore  si  curvano  all’  infuori,  ed  alcune  di  esse  si  riuni- 
scono in  arco. 

Anomalie.  Secondo  Albino,  manca  talvolta  la  porzione  interna. 

Il  muscolo  alza  il  testicolo  verso  l’anello  inguinale. 

APONEUROSI  PERINEALE  E PELVICA. 

La  faccia  interna  di  alcuni  dei  muscoli  applicati  alla  pelvi  offre,  indipen- 
dentemente dal  peritoneo,  una  espansione  fibrosa,  chiamata  aponeurosi  pel- 
vica, e la  faccia  esterna  di  quelli  che  occupano  la  regione  perineale  ne  pre- 
senta pure  una,  a cui  si  dò  il  nome  di  aponeurosi  perineale.  Ma  la  forma  di 
quest’  ultima  è in  parte  determinata  essenzialmente  da  ciò  che  chiamasi  la  fossa 
perineale. 

1.  La  fossa  perineale  ( fossa  s.  excavatio  perinaei,  cavitas  ischio-rectalis, 
Velpeau  ) è situata  dai  due  lati  dell’  ano  e del  r etto,  e confina  anche  al  dinanzi 
alla  regione  perineale.  Ha  essa  una  forma  in  certo  modo  triangolare,  dimodo- 
ché vi  si  possono  distinguere  tre  pareti,  una  interna,  una  esterna  ed  una  po- 
steriore. La  parete  interna  è costituita  insù  dall’  elevatore  dell'  ano,  ingiù  dallo 
sfintere  esterno  ; l’esterna,  dal  muscolo  otturatore  interno  e dalla  tuberosità 
sciatica  ; la  posteriore,  dal  legamento  sacro-sciatico  e dal  margine  inferiore  del 
muscolo  gran  gluteo.  Posteriormente,  la  fossa  si  prolunga  alquanto  in  fondo  di 
sacco,  al  di  sopra  del  gran  gluteo.  Le  pareli  esterna  ed  interna  s’incontrano 

(i)  Albino,  I»t.  i3,  fig.  4-  — U nii,  Ut.  3g,  6g.  6,  d ; fig.  8,  b ; fig.  9,  f,  g,  h. 
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nel  muscolo  trasverso  superGciale  del  perineo,  e si  riuniscono  insù  sotto  un 
angolo  acuto.  La  cavità  ha  due  pollici  a due  pollici  e mezzo  dall'  innanzi  allo 
indietro  e dall’  alto  al  basso  ; la  sua  estensione  per  traverso  è di  circa  un  pol- 
lice. Grandi  raccolte  di  grasso  la  riempiono  del  tutto. 

II.  L' aponeurosi  perineale  ( fascia  perinaei  ).  Sotto  la  pelle  del  perineo 
trovasi  uno  stretto  tessuto  cellulare,  le  cui  fibre  tengono  principalmente  la  di- 
rezione trasversale,  e,  sulla  linea  mediana,  sono  intimamente  unite  col  rafe.  Al 
dinanzi,  codesto  strato  fa  corpo,  nell’  uomo  col  darto,  nella  donna  col  tessuto 
cellulare  delle  grandi  labbra.  All’  indietro,  esso  tiene  al  margine  dello  sfintere 
esterno  deli’  ano  sino  al  coccige,  e passa  al  di  sopra  dell’  apertura  della  fossa 
perineale,  per  continuare  collo  strato  di  tessuto  cellulare  del  muscolo  gran 
gluteo.  Presso  all’  ano,  codesta  massa  ò più  lamellosa,  e forma  cellette  piene  di 
grassa.  Nel  perineo,  essa  si  trova  immediatamente  sotto  la  pelle  ; ma  quivi, 
essa  medesima  copre  uno  strato  di  adipe  nei  soggetti  grassi. 

Codesta  espansione  cellulosa  corrisponde  all’aponeurosi  superficiale  di 
altre  regioni  del  corpo  (I). 

Devonsi  distinguere,  nell’  aponeurosi  perineale  propriamente  detta,  una 
parte  anteriore  ed  una  parte  posteriore,  che  continuano  l' una  coll’  altra  nel 
margine  posteriore  del  muscolo  perineale  superficiale.  La  porzione  posteriore 
ha  la  stessa  conformazione  nei  duo  sessi  ; non  è cosi  dell’  anteriore. 

t .*  Porzione  anteriore  ( aponeurosi  ischio-pubica,  Velpeau).  Questa  espan- 
sione aponeurotica  si  stende  dall'  arco  pubico  fino  alla  tuberosità  sciatica, 
lungo  il  margine  inferiore  del  pube  o dell’  ischio.  Nell’  uomo,  essa  copre  il 
muscolo  perineale  superficiale,  l’ ischio-cavernoso  ed  il  bulbo-cavernoso,  e si 
prolunga  al  dinanzi  di  codesti  muscoli,  sugli  involucri  fibrosi  della  verga.  Nella 
donna,  essa  copre  egualmente  il  muscolo  perineale  all’  indietro  ; ma  al  dinanzi, 
si  divide  in  due  laminette.  La  laminella  interna  copre  il  costrittore  della  vagi- 
na, e sale  nel  piccolo  labbro,  fino  alla  clitoride.  L’ esterna  occupa  tutta  la  lun- 
ghezza del  gran  labbro. 

2.°  Porzione  posteriore  f aponeurosi s analis  s.  ischio-rectalis , Velpeau). 
Serve  essa  a tappezzare  la  fossa  perineale.  Vi  si  possono  distinguere  una  lami- 
netta  interna  ed  una  laminetta  esterna,  che  s'incontrano  alla  sommità  di  code- 
sta cavità,  e che,  al  dinanzi,  sul  margine  del  muscolo  perineale  superficiale, 
fanno  corpo  colla  porzione  anteriore.  La  (ammetta  interna,  dell’altra  più  tenue, 
copre  la  faccia  esterna  dell'  elevatore  dell’  ano  e dello  sfintere  esterno  ; si  perde 
inferiormente  nel  fascia  superficiali»  e nella  regione  del  coccige.  La  si  può 
chiamare  laminetta  rettale.  L’esterna,  o laminetta  sciatica,  si  compone  di  fibre 

(i)  Indicasi  di  sovente  col  nome  di  fascia  perinaei  superficialis  la  parte  che  io  qai 
chiamo  aponeurosi  perineale  propriamente  detta.  Allora  t?  intende,  per  aponeurosi  perineale 
profonda  o media,  la  porzione  da  me  denominata  legamento  triangolare  del  perineo. 


Digitized  by  Google 


iFOSECSOSI  FEBINZllB  B PELVICI. 


405 


Terlieali  ; essa  copre  la  parie  posteriore  del  muscolo  olliiratore  interno,  e si 
inserisce  inferiormente  nella  tuberosità  sciatica,  nel  legamento  sacro-sciatico  a 
nel  margine  inferiore  del  muscolo  gran  gluteo.  Per  altro,  non  ò raro  l' incon- 
trare, massime  nella  parte  posteriore  della  fossa  perineale,  delle  lamine  apo- 
neurotiche  tese  fra  la  lamiuetla  sciatica,  e formonli  grandi  cellette  per  il  grasso. 

III.  Aponeurosi  pelvica  ((ascia  pelvisj.il  situata  nello  scavamento  della 
piccola  pelvi.  Anteriormente,  essa  nasce  dal  pube,  presso  all'arco  della  sinfisi, 
sotto  la  forma  di  massa  sporgente  a guisa  di  legamento,  da  cui  partono  corta 
fibre  ebe  si  recano  alla  faccia  anteriore  del  collo  vescicole.  È il  legamento  pu- 
bio-vescieale  (ligamenlum  pubio-vesicale  ).  I legamenti  dei  due  lati  non  sono 
fra  loro  separali  ebo  dalla  distanza  di  nove  linee;  le  loro  fibre  s’ incontrano  sul 
collo  della  vescica,  e s' incrocicchiano  in  parte  ; si  forma  una  fossa  ovale  tra 
loro  e la  parte  inferiore  della  sinfisi  pubica.  L’  aponeurosi  pelvica  nasce  inol- 
tre dal  ramo  orizzontale  del  pube,  al  di  sopra  delle  fibre  del  muscolo  otturatore 
interno,  ma  lascia,  nell'  angolo  superiore  e posteriore  del  foro  ovale,  un’  aper- 
tura servente  al  passaggio  di  vasi  e di  nervi.  Dietro  quel  puntò,  essa  anche 
proviene  dalla  linea  di  separazione  dell’  osso  ileo,  fino  alla  sinfisi  sacro-iliaca, 
siccome  pure  dal  margine  iliaco  dell'  incavatura  scialicu  superiore. 

Tutte  le  fibre  si  dirigono  generalmente  ingiù  ed  al  di  dentro,  nella  cavità 
pelvica,  e formano  una  semplice  membrana  sino  all'  arco  fibroso,  donde  nasce 
una  parte  dell'elevatore  dell'ano.  Quivi  una  porzione  di  codeste  fibre  continua, 
al  di  fuori  dell'  elevatore,  colle  lumine  oponeurotiche  situate  nell'  interno  della 
cavità  perineale;  un’altra  porzione,  che  è,  giustamente  parlando,  la  continua- 
zione dell' aponeurosi  pelvica,  si  dirige  verso  l’ ingiù,  passando  sui  muscoli 
elevatore  dell’  ano  e coccigeo.  La  parte  anteriore  dell’  aponeurosi  si  applica  al 
lato  della  vescica,  della  prostata  ( della  vagina  ) e del  retto,  e vi  ssle  fino  a 
certa  altezza.  La  posteriore  passa  dietro  il  retto,  cosicché  le  aponeurosi  dei 
due  lati  s’ incontrano  sulla  linea  mediana  ; ma  essa  si  attacca  più  all’  indietro 
alla  faccia  anteriore  del  coccige  e dell’  ultimo  pezzo  del  sacro,  o dei  legamenti 
sacro-coccigei. 

Le  oponeurosi  pelviche  dei  due  lati  formano,  ili  conseguenza,  un  rivesti- 
mento fibroso  della  cavità  della  pelvi,  le  cui  fibre  si  ripiegano  parzialmente  allo 
insù,  nell'  orificio  del  retto  ed  in  quello  degli  organi  genito-orinarii.  Anterior- 
mente essa  manca  da  ciascun  lato  al  dinanzi  del  foro  sacro-sciatico  superiore  : 
giacché  quivi  termina  al  dinanzi  della  parte  inferiore  del  muscolo  piriforme, 
per  un  margine  semicircolare,  la  cui  concavità  corrisponde  insù. 


F.  ».  THE  ILE,  I»AIT.  DI  MIOLOC.,  EC- 
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CAPITOLO  XIII. 

PEI  MI  SCOLI  DELLA  FACCIA  DORSALE  DEL  TROSCO. 

Se  si  volesse  descrivere  io  ordine  fisiologico  i numerosi  muscoli  che  occu- 
pano In  Cuccia  dorsale  del  tronco,  converrebbe  por  da  banda  lutto  ciò  che 
concerne  i loro  rapporti  di  vicinanza  e di  sovrapponimenlo.  Quindi  è che  pre- 
ferisco conformarmi  all'  uso  generale,  e descriverli  semplicemente  secondo  la 
loro  situazione. 

Stando  a questo  punto  di  vista,  si  possono  distinguere  nel  dorso  quattro 
strati  muscolari,  che  si  coprono  a vicenda.  I muscoli  del  più  profondo  non 
sono  destinati  che  ai  movimenti  delle  ossa  della  colonna  vertebrale  odi  analo- 
ghe ossa  del  cranio  : laonde  si  possono  pure  riferire  a codesto  strato  i musco- 
letti  collocati  fra  le  «potisi  Irasverse  c le  apofisi  spinose,  i due  strati  medii  si 
compongono  di  muscoli,  di  cui  quali  si  muovono  egualmente  dalle  porzioni 
della  colonna  vertebrale  o dalle  O6so  analoghe,  e quali  agiscono  sugli  archi  ossei 
del  tronco  c dell'  omopluta.  Il  più  vicino  alla  superficie  non  racchiude,  che 
muscoli  serventi  al  membro  superiore.  Si  può  ancho  qui  citare  come  quinto 
strato  i muscoli  lolerali  del  tronco,  che  vanno  dalle  apofisi  trasverso  delle  ver- 
tebre alle  coste. 


ARTICOLO  I. 

DEL  moto  STRATO  DEI  MUSCOLI  DEL  DORSO. 

Codesto  strato  non  comprende  che  due  muscoli,  il  trapezio  ed  il  gran 
donale. 


MUSCOLO  TRAPEZIO. 

Il  muscolo  trapezio,  o dono-sopra-acromio  ( cucvllaris,  trapezio*  j (I),  il 
più  superficiale  di  quelli  delle  regioni  cervicale  e dorsale,  è largo,  ed  ha  la  for- 
ma di  un  triangolo,  la  cui  base  corrisponde  alla  colonna  vertebrale,  e la  cui 
sommità  è tronca.  Esso  non  si  trova  collocato  in  un  dritto  piano,  giacché  quella 
delle  sue  parti  che  corrisponde  oli'  angolo  esterno  del  triangolo  si  ripiega  allo 
innanzi  ed  al  di  dentro.  I muscoli  dei  due  lati,  presi  insieme,  prendono,  nella 
porzione  che  si  può  abbracciare  con  una  sola  occhiala,  la  forma  di  un  trapezio, 

(j)  Albìso,  Iby.  17,  fig.  18,  J 9.  — Weber,  HI,  A,  A,  A. 


Digitized  by  Google 


MUSCOLO  TRAPEZIO. 


107 


i cui  angoli  superiore  ed  inferiore  sono  acuii,  ed  il  cui  angolo  anteriore  sareb- 
be-sialo  tronco. 

Il  trapezio  nasce  dal  terzo  interno  della  linea  curva  superiore  dell'  occi- 
pitale, dal  margine  libero  del  legamento  cervicale,  dalle  sommità  delle  upofisi 
spinose  della  settima  vertebra  del  collo  e da  tutte  le  vertebre  dorsali,  indile  dal 
legamento  sopraspinoso.  La  sua  origine  nel  legamento  cervicale  avviene  per  via 
di  corte  fibre  lendinose  : dalla  sesta  vertebra  del  collo  fino  alla  terza  dorsale, 
codeste  fibre  divengono  più  lunghe,  dimodoché  tra  i muscoli  dei  due  lati  si 
trova  uno  spazio  aponeurolico  bislungo,  e formato  di  libre  trasversali,  che  ha 
circa  quattro  pollici  di  lunghezza  e tre  di  larghezza.  Partendo  dalla  quarta  ver- 
tebra del  dorso,  esso  è carnoso  quasi  fino  dalla  sua  origine;  inferiormente,  si 
ritrovano  ancora  fibre  tendinose  di  certa  lunghezza  ; finalmente,  la  porzione 
che  viene  dall'  occipitale  è eeilulo-fibrosa  in  una  grandissima  estensione.  Le 
fibre  carnose  delle  parli  superiore  ed  inferiore  non  formano  che  uno  strato 
tenue,  e si  attaccano  alla  faccia  esterna  delle  origini  lendinose.  Quelle  della 
parte  media,  che  ha  molto  più  grossezza,  s’ inseriscono  nelle  due  facce  della 
aponeurosi.  Tutte  eunvergono  verso  tu  spalto,  e quivi  si  attaccano  alla  faccia 
superiore  del  terzo  esterno,  od  ouche  della  metà  delta  clavicola,  al  margine 
interno  dell'  acromio,  finalmente  al  margine  libero  della  spina  dell’ omopla- 
la,  sino  al  punto  più  largo  ed  aspro  che  trovasi  vicino  ut  margine  interno 
dell’  osso. 

Sebbene  le  fibre  si  attaccano  senza  interruzione  ai  diversi  punti  ora 
indicali,  si  possono  pur  distinguere  tre  porzioni,  una  supcriore,  una  media  ed 
una  inferiore,  che  differiscono  altresi  pel  loro  mudo  di  agire.  Alla  porzione 
superiore  appartengono  tutte  le  fibre  procedenti  dall’  occipitale  e dal  legamento 
cervicale  ebe  s’ inseriscono  uella  clavicola  senza  cessar  di  essere  carnose  ; le 
superiori  discendono  dui  di  fuori  al  di  dentro  sul  margine  anteriore  del  mu- 
scolo, ed  arrivano  allo  clavicola  più  al  di  dentro  che  ogni  altra  ; le  inferiori  si 
recano  quasi  trasversalmente  alla  estremità  ucromiule  di  quest’ osso.  La  por- 
zione media  comprende  le  fibre  che  nascono  dalla  settima  vertebra  cervicale 
sino  alla  quarta  dorsale  ; esse  si  dirigono  trasversalmente  al  di  fuori,  dietro  la 
parte  superiore  della  spina  dell’  compiala.  Lo  porzione  inferiore  si  compone  di 
tutte  le  altre  fibre  che  convergono  al  di  fuori  ed  insù,  e raggiungono,  nel  mar- 
gine interno  dell’ oamplalu,  la  faccia  esterna  di  un’aponeurosi  triangolare,  che 
si  attacca  più  al  di  dentro  alla  spina  di  codesto  osso.  Le  porzioni  superiore  c 
media  sono  per  solito  lassamente  insieme  unite,  nella  regione  della  spalla.  Il 
margine  superiore  dell’  aponeurosi  triangolare,  che  scorre  sulla  base  all’  omo- 
plata  quando  il  muscolo  si  conlrae,  segna  il  limile  frt^  le  porzioni  inedia  ed 
inferiore. 

Il  trapezio  è situalo  insù  sui  due  spleni»,  nel  mezzo  sopra  i romboidi,  il 
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sopra-scapolare  e I'  ongolaro  dellomoplalo,  più  lungi  sopro  una  parlo  del  luogo 
dorsale,  ed  ingiù  sul  gran  dorsale.  La  sua  estremità  superiore  tocco  il  muscolo 
occipitale.  Il  suo  margine  eslcrno  non  giunge  allo  slerno-cleido-masloideo  che 
affatto  insù,  e se  ne  allontana  inferiormente.  Lo  copre  la  pelle  in  tutta  la  sua 
estensione  ; essa  è lassamente  unita  colle  sue  parti  superiore  e media  ; ma,  par- 
tendo dal  basso  della  nuca,  vi  aderisce  assai,  mediante  un  sodo  ed  abbondante 
tessuto  collulare.  Sulla  linea  mediona,  gl' integumenti  non  tengono  più  alleapo- 
Dsi  spinose  che  al  trapezio;  ma,  dalla  sua  faccia  interna  si  distacca  un  tramezzo 
celluloso  particolare,  che  giunge  alle  sommità  di  quelle  opofisi  ed  ai  loro  inter- 
stizi!, per  cui  le  masse  di  tessuto  cellulare  situate  sui  due  romboidi  sono  sepa- 
rate fra  loro.  Manca  quel  tramezzo  nella  nuca,  ove  la  pelle  si  trova  tanto  inti- 
mamente unita  col  legamento  cervicale  quanto  coi  muscolo  trapezio. 

Anomalie.  Il  muscolo  è sempre  tenuissimo  all' altezza  delle  ultime  vertebre 
dorsali  ; ma  talvolta  nasce  fino  all’ ottava  da  fibre  tendinose  interrotte,  od  an- 
che affatto  manca  in  quella  regione.  — In  certi  soggetti,  esso  non  giunge  alla 
occipitale  nè  da  un  lato  nè  dall'  altro,  e non  orriva  che  sino  all'  apofisi  spinosa 
della  seconda  vertebra  del  collo  (t).  — Tiedcmanu  lo  trovò  formalo  di  due 
strali  sovrapposti  (2). 

Allorché  esso  agisce  lutto,  porta  la  spalla  all’  indietro  ed  al  di  dentro,  o 
la  fissa.  La  porzione  superiore  solleva  la  spalla,  l’ inferiore  l’ abbasso,  le  media 
la  trae  al  di  dentro  ed  all’  indietro.  Non  potrebbe  distendere  la  testa,  o ripor- 
tarla all’  indietro,  mediante  la  sua  porzione  superiore,  siccome  già  lo  annuocia 
la  direzione  delle  sue  fibre,  e come  si  può  facilmente  verificare  volendo  fargli 
produrre  Iole  effetto.  Neppur  sembra  esso  agire  nello  flessione  laterale  della 
tcsln.  Finalmente  mi  sembra  incerlo  il  suo  concorso  nello  torsione  della  testa 
e del  collo. 


MUSCOLO  GIUS  DORSALE. 

Il  muscolo  gran  dorsale,  o lombo-omerale  ( latissima t dorsi  ) (5),  conside- 
rabile, largo  e triangolare,  sale  dalla  regione  lombare  ni  braccio,  passando  sulla 
cassa  del  petto,  e,  nella  maggior  porle  del  suo  tragitto,  è collocato  immediata- 
mente sotto  la  pelle.  Esso  uusce  dal  margine  esterno  della  cresta  iliaca,  circa 
un  pollice  dietro  il  diamelro  trasversale  delia  gran  pelvi,  fino  al  legamento  ilio- 
lombare, alcune  volle  per  fibre  carnose,  mo  per  lo  più  per  una  espansione 
aponeurolien  lunga  un  pollice  ; proviene  altresì,  per  via  di  fibre  carnose,  dalla 
aponeurosi  lombo-dorsale,  lungo  una  linea  ebe  salirebbe  dalla  cresta  iliaca  alla 

(i)  Zagobsky,  ralle  idem.  deir  Accad.  di  Pietroburgo,  t.  J,  p.  55i),  Ut.  i3. 

U)  V t citi.,  Deutsche s Archi e,  I.  IV,  p.  $i3. 

(3|  Amen,  le»,  if,  fip.  t,  a,  ì.  — Wesit,  III,  B. 
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ultima  vertebra  dorsale,  ravvicinandosi  fino  alla  distanza  di  un  pollice  dalla 
sua  apofisi  spinosa  ; finalmente,  esso  anche  trae  In  sua  origine  dalle  apofisi 
spinose  delle  quattro  vertebre  dorsali  inferiori,  mediante  un’  aponeurosi  che 
diventa  carnosa  alla  distanza  di  un  pollice,  o di  dieciollo  linee  da  rodeste 
apofisi  (1). 

Il  principio  di  tutte  codeste  fibre  carnose  forma  un  arco  rivolto  verso  le 
apofisi  spinose  delle  vertebre  lombari. 

Inferiormente,  dove  nasce  dall’ osso  iliaco,  il  muscolo  ha  bensì  un  pollice  di 
grossezza  ; ma  diminuisce  questa  risalendo  verso  le  vertebre  dorsali.  La  sua 
parte  inferiore  si  dirige  dal  basso  all'  allo,  ed  alquanto  dall' indietro  all'  innanzi, 
verso  il  cavo  dell'  ascella,  passando  sulla  parete  laterale  della  regione  lombare 
e della  regione  pettorale.  Ma,  nel  suo  margine  anteriore,  esso  riceve  ancoro, 
salendo,  quattro  fascicoli  carnosi,  che  provengono  dalla  sommità  della  dodice- 
sima costa  e dal  margine  superiore  delle  tre  seguenti,  intrecciati  ciascuno  fra 
due  fascicoli  dell’  obbliquo  esterno  del  basso  ventre.  Le  altre  fibre  del  muscolo 
si  dirigono  egualmente  verso  l' ascella,  le  medie  assai  obbliquamenle,  le  supe- 
riori quasi  trasversalmente.  Nel  silo  in  cui  la  sua  parte  superiore  passa  dietro 
I’  angolo  dell’  omoplata,  vi  si  unisce  di  frequente  un  fascicolo  carnoso  che  trae 
la  sua  origine  dalla  faccia  posteriore  di  questo  angolo. 

Il  muscolo  prese  la  forma  di  un  cilindro  appianalo,  per  l’effetto  del  ri- 
stringimento delle  sue  fibre,  nel  silo  in  cui  va  luogo  il  margine  esterno  dell'o- 
moplata.  Giunto  al  lato  interno  del  braccio,  si  ripiega  all’  innanzi,  e,  nel  suo 
interno,  nasce  un  tendine,  qualche  volta  largo  due  pollici,  che  è libero  nella 
estensione  di  tre  pollici,  per  lo  meno.  Codesto  lendine  si  attacca  al  margine 
interno  delia  gronda  dell’omero,  nella  quale  scorre  il  tendine  del  bicipite  bra- 
chiale. Supponendo  il  braccio  pendente,  vi  si  possono  distinguere  un  margine 
superiore  ed  un  margine  inferiore.  Ma  le  Gbre  del  muscolo  comportano  allora 
cotale  torsione  nella  regione  ascellare,  che  quelle  procedenti  dalle  vertebre  dor- 
sali sono  superficiali,  e giungono  al  margine  inferiore  del  lendine,  laddove 
quelle  che  nascono  dull'  osso  iliaco  e dalle  coste  mettono  capo,  all'  opposto,  nel 
suo  margine  superiore.  Quando  il  braccio  si  trova  levato  verso  la  lesto,  il  mu- 
scolo, che  se  ne  sta  alloro  teso,  non  offre  più  alcun  vestigio  di  torsione,  e le  sue 
Gbre  carnose  riescono  in  linea  retta  alle  Gbre  tendinose. 

Prima  di  perdere  la  sua  inserzione,  il  tendine  terminale  si  unisce  sem- 


(i)  Siccome  Krau»e,  io  stabilisco  la  maggiore  larghezza  dell*  origine  del  muscolo  oelP  apo- 
neurosi lo m Lo- dorsale,  c non,  come  vien  fallo  comunemente,  nelle  sommili»  delle  apofisi  spiuose 
delle  vertebre  lombari.  Non  si  possono  seguire  le  sue  fibre  trndinoae  sino  a queste  ultime;  ros, 
volendo  tuttavia  ferocia  provenire,  fa  almeno  d*  uopo  dire  che  1*  aponeurosi  d’  origine  è tal- 
mente nnita  all’  aponeurosi  lombo- do  naie,  sino  alla  parte  csrnosa  del  muscolo,  che  non  vi  è 
snodo  di  polernela  separare. 
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MUSCOLO  GRAN  DORSALE, 


pre  io  parte  con  quello  del  muscolo  gran  rotondo,  almeno  per  la  sua  parte 
inferiore  più  sottile,  le  cui  fibre  si  gettano  pure  in  parie  nell’  aponeurosi 
brachiale. 

La  parte  carnosa  del  muscolo  gran  dorsale  occupa  la  regione  media  del 
petto  ( a meno  che  l’ omoplala  non  sia  ricalcata  affatto  ingiù  ) ; posa  sulla  setti- 
ma, ottava  e noua  costa,  e,  più  ingiù,  sul  dentato  posteriore  inferiore,  come 
pure  sulla  porzione  lombare  dei  muscoli  del  basso  ventre.  Col  suo  lembo  ante- 
riore esso  copre  i fascetli  d'origine  del  muscolo  obbliquo  esterno  dell’ addo- 
mine  ed  i fascetli  inferiori  del  gran  dentalo.  Superiormente  è applicalo  su  parte 
del  gran  romboidale,  del  sotto-spinoso  e del  gran  rotondo.  La  sua  estremiti 
superiore  è intimamente  unita  con  quest'  ultimo  ; giacché,  collocato  dapprima 
dietro  a quello,  esso  ripiegasi  intorno  al  suo  margine  inferiore  in  guisa  che  la 
sua  estremità  lendinosa  è coperta  indietro  dal  gran  rotondo,  ed  innanzi  guar- 
da il  cavo  dell’  ascella.  Insù  ed  indietro,  si  trova  coperto  dal  trapezio  fino  alla 
ultima  vertebra  dorsale.  Nel  rimanente  delia  sua  estensione  non  ha  sopra 
di  sé  che  la  cute,  a cui  un  tessuto  cellulare  denso  lo  attacca  abbastanza  solida- 
mente, massime  nella  regione  lombare,  ove  questo  tessuto  diviene  adiposo. 

Il  muscolo  è avvolto  da  un’  espansione  oponeurotica  formante  parte  del 
fascia  superficialis.  Questo  espansione  continua  superiormente  coll’  involucro 
del  trapezio,  ma  passa  anche,  sotto  quest’  ultimo,  sui  muscoli  romboidi,  si  riu- 
nisce più  infuori  coll’  aponeurosi  del  muscolo  sotto-spinoso,  e si  attacca  all’  an- 
golo dell’  omoplala.  Essa  si  fissa  sulle  coste  inferiori  fra  il  gran  dorsale  e 
f obbliquo  esterno  del  basso  ventre. 

Lungo  l’ inserzione  al  braccio,  si  trova  collocata  fra  il  lendine  dei  gran 
dorsale  e quello  del  gran  rotondo,  una  borsa  mucosa  di  forma  bislunga.  Essa 
posa  pure,  in  parte  sull’ omero,  allorché  il  tendine  dell’  ultimo  muscolo  noa  si 
estende  molto  insù. 

Anomalie.  Il  gran  dorsale  si  estendo!  normalmente  fino  alla  nona  vertebra 
dorsale,  in  guisa  che  nasce  dulie  stesse  vertebre  e dalle  stesse  coste  ; ma  la  sua 
origine  può  anche  spingersi  più  su  di  uno,  di  due,  di  tre,  anche  di  quattro  verte- 
bre. — 1 fascelti  ebe  nascono  dalle  coste  offrono  parecchie  varietà.  Ora  il  h>rtì 
numero  si  riduce  a tre,  mancando  quello  della  nono,  o più  spesso  quello  dell1 
duodecima,  principalmente  quando  quest’  ultima  costa  è corta  j ora  il  luro 
numero  resta  eguale,  ma  i fascetti  nascono  dall’  ottava  all’  undecima  costa  (•)■ 
— L’ estremità  superiore  del  muscolo  offre  pure  un’  anomalia  abbastanza  fre- 
quente, la  quale  consiste  in  ciò  che  un  fuscello  carnoso  o lendinoso  si  stacca 
dal  lembo  snperiore  e si  riunisce  col  gran  pettorale  olla  sua  faccia  posteriore, 
o si  getta  nel  principio  del  coraco-brachiale. 

I . 

(i)  Mr.cr.Ef,  Deutsches  Archisi  I.  Vili,  p.  585. 
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Il  I 

Quando  il  gran  dorsale  si  contrae  uniformemente,  mentre  il  braccio  pen- 
de, abbassa  la  spalla  ; nello  stesso  tempo  il  braccio  si  volge  un  po’  al  di  dentro, 
e possa  dietro  il  dorso  per  avvicinarsi  alla  linea  mediana  del  corpo.  Quindi  il 
Dome  osceno  di  anitersor  o di  aniicalptor , che  gli  fu  dato.  Allorché  il  braccio 
è alzalo,  lo  abbassa.  La  porzione  proveniente  dalle  vertebre  dorsali  è princi- 
palmente quello  che  fa  volgere  il  braccio  al  di  dentro  ed  ali’  indietro,  movi- 
mento in  cui  l’ inserzione  più  lontana  dall'  articolazione  scapolo-omerale  eser- 
cita un  officio  importante.  La  porzione  inferiore,  più  forte,  abbassa  la  spalla. 
Se  il  braccio  serve  di  punto  di  appoggio,  come,  per  esempio,  quando  il  corpo 
è sospeso  mediante  una  mano,  o quando  un  ballerino  fa  la  ruota,  allora  avvi- 
cina il  tronco  al  membro.  Se  l’ estremità  superiore  è fissala  dall’  appoggio 
del  braccio  contro  un  corpo  solido,  ed  il  tronco  nello  stesso  tempo  immobile, 
i fascetti  provenienti  dalle  coste  possono  aiutare  l' inspirazione  : essi  possono 
ingrandire  di  circa  un  pollice  il  diametro  trasversale  del  torace  nella  sua  parte 
inferiore. 


ARTICOLO  II. 

seccano  strato  dei  mescoli  del  dorso. 

I muscoli  che  qui  annovero  non  possono,  rigorosamente  parlando,  essere 
considerati  come  uno  strato,  poiché  si  coprono  in  parte  due  a due,  ed  anche 
tre  a tre.  Ma  facendo  astrazione  dall’  angolare  dell’  omoplata,  hanno  tutti  ciò  di 
comune,  che  le  loro  fibre  si  dirigono  obbtiquamcnle  dal  di  dentro  all’  infuori  ; 
mentre  quelli  dei  muscoli  dello  strato  seguente  seguono  la  direzione  della  co^ 
loona  vertebrale.  Tutti  questi  muscoli,  continuando  ad  eccettuare  l' angolare 
dell’  omoplata,  nascono  dalle  apofisi  spinose  ; ma  si  attaccano  od  all'  omoplata, 
od  alle  costei  od  alle  apofisi  trasverse,  od  alle  loro  analoghe.  Se  ne  annove- 
rano sette  : i due  romboidi,  i due  dentati  potteriori,  i due  spienti  e f angolare 
dell'  omoplata. 

MUSCOLI  ROMBOIDE!. 

Dalle  estremità  delle  apofisi  spinose  d' alcune  tra  le  vertebre  cervicali  infe- 
riori e delle  cinque  vertebre  dorsali  superiori  nascono  alcune  fibre  lendinose, 
le  quali,  a circa  un  pollice  dalla  colonna  vertebrale,  degenerano  in  fibre  car- 
nose ; queste  si  dirigono  obbliquamente  infuori  ed  ingiù,  e si  attaccano,  senza 
cangiar  natura,  a tutto  il  lembo  interno  dell’  omoplata,  eccettualo  però  il 
quarto  superiore,  a cui  s’ inserisce  il  muscolo  angolare,  e comunemente  anche 
l’ angolo.  La  massa  muscolare,  di  forma  romboidale,  è più  sottile  verso  il  mar- 
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gine  inferiore,  e talora  non  forma  cbe  un  solo  muscolo,  come  in  molli  mam- 
miferi. Generalmente,  però,  si  divide,  nell' uomo,  io  due  porzioni,  I’  una  minore, 
maggiore  I'  altra. 

1 muscoli  romboidei,  dorso-scapolari  ( rhomboidei  ) sono  situati  sul  dentato 
posteriore  superiore,  come  pure  su  parte  del  digastrico  cervicale  e del  com- 
plesso. Il  lembo  superiore  tocca  l'angolare  dell’  omoplata.  Sono  coperti  dal 
trapezio.  Si  prolunga  sovr’  essi  I'  aponeurosi  del  gran  dorsale. 

t.°  Il  muscolclto  romboideo  ( rhomboideus  minor  ».  superior)  (t  ) nasce,  len- 
dinoso, dalle  apofìsi  spinali  dell'ultima  vertebra  cervicale  e della  prima  dorsale, 
come  pure  dal  legamento  cervicale  e dai  dentato  posteriore  superiore,  nella 
regione  della  sesta  vertebra  del  collo.  Le  fibre  carnose  traggono  la  loro  origine 
dalla  faccia  posteriore  di  quest'aponeurosi.  Il  muscolo  si  dirige  verso  l' omo- 
plata, divenendo  piò  grosso  e più  stretto,  e s’ inserisce,  rimpetto  alla  spina  di 
quest'  osso,  al  suo  lembo  interno,  inediaute  corte  fibre  lendinose. 

Anomalie.  In  certi  individui,  l'origine  risale  più  su,  fino  alla  quinta  od  alla 
quarta  vertebra  cervicale.  — Le  porzioni  che  vengono  dalla  prima  vertebra 
del  dorso,  o pure  dalla  settima  del  collo,  appartengono  già  al  gran  romboide, 
specialmente  quando  il  muscolo  s' iuserisce  mollo  insù.  — Questo  può  anche 
prendere  il  suo  attacco  più  su  all’ omoplata.  — Incrocia  il  gran  romboideo, 
quando  è giunto  all’  osso.  É quasi  interamente  carnoso. 

2°  l\  gran  muscolo  romboideo  (rhomboideus  major  s.  inferior  ) (I)  nasce, 
tendinoso,  dalle  apofìsi  spinali  delle  quattro  o cinque  vertebre  dorsali  superiori. 
Le  fibre  carnose  traggono  egualmente  la  loro  origine  dalla  faccia  posteriore  del 
lendine,  ed  ingiù  il  muscolo  diviene  più  rapidamente  carnoso.  È tre  o quattro 
volle  largo  quanto  il  piccolo  romboide,  e si  attacca  mediante  fibre  carnose,  alla 
porzione  del  lembo  interno  dell’ omoplata  che  corrisponde  alla  fossa  sotto- 
spinale. 

Anomalie.  Talvolta  la  sua  origine  non  si  estende  che  fino  alla  seconda  ver- 
tebra dorsale,  ed  in  altri  casi  comincia  nella  settima  cervicale.  — Inferiormente, 
non  si  estende  talora  cbe  fino  alla  terza  del  dorso.  — Lo  si  vide  diviso  dal 
lato  dell’ omoplata.  — Gli  accade  pure  di  attaccarsi  maggiormente  all' angolo 
di  quest'  osso. 

I due  muscoli  romboidei  hanno  lo  stesso  modo  di  azione;  traggono  l'omo- 
plata  in  dentro  ed  insù,  e,  per  conseguenza,  aiutano  l’angolare.  Contribuiscono 
a fissare  la  spalla.  Allorché  questa  è ferma,  possono  anche  far  volgere  un 
poco  il  tronco  dal  lato  opposto,  avvicinando  all’  omoplata  le  apofisi  spinali 
delle  vertebre. 


(I)  Albiko,  U».  17,  fig.  ai,  — Wtm,  III,  C. 
(a)  Aliijo,  Ut.  17,  fig.  34.  — Wibib,  HI,  D 
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Nella  parte  superiore  e nella  parte  inferiore  della  cassa  pettorale  si  tro- 
vano due  muscoli  cbe  si  dirigono  obbliquamente  dalle  spelisi  spinose  verso  le 
coste,  passando  sui  muscoli  longitudinali  della  colonna  vertebrale,  e che  si 
attaccano  a parecchie  coste  mediante  digitazioni.  Questi  muscoli  sono  i dentali 
posteriori  (serrati  postici ),  distinti  in  superiore  ed  inferiore.  Un  largo  intervallo 
li  separa  I'  un  dall'  altro  nel  mezzo  del  dorso;  ma  quest’  intervallo  è percorso 
in  parte  da  fibre  lendinose,  cbe  prendono  la  stessa  loro  direzione.  In  conse- 
guenza, questi  muscoli  circoscrivono,  colla  rachideecolle  coste,  un  canale  trian- 
golare, compiuto  ingiù  dall’  aponeurosi  lombo-dorsale,  luugo  il  quale  salgono  i 
muscoli  longitudinali  della  colonna  vertebrale. 

1 ° Il  dentato  posteriore  superiore  o dorso-costale  ( serralus  poslicus  supe- 
rior  ) ( 1 1,  nasce,  lendinoso,  dalle  vertebre  inferiori  del  colio  e dalle  superiori 
del  dorso,  alla  sommità  delle  loro  opofisi  spinose,  strettamente  unito  in  parte 
cogli  splenii,  coi  romboidei  e col  trapezio.  Non  vi  ba  di  costante  che  le  sue  ori- 
gini nella  settima  vertebra  cervicale  e nella  prima  dorsale.  Ma  esso  può  giungerà 
superiormente  fino  alla  quarta  del  collo  ( al  legamento  cervicale  ),  ed  inferior- 
mente alla  terza  del  dorso.  Le  fibre  della  sua  sottile  e larga  aponeurosi  si  diri- 
gono infuori  ed  un  po'  ingiù.  Quest'  aponeurosi  resta  libera,  sulla  faccia  poste- 
riore, fino  in  vicinanza  all’  angolo  delle  coste  ; ma  dalla  sua  faccia  anteriore 
nasce  un  largo  veotre  carnoso,  cbe  segue  la  stessa  direzione,  e si  divide  per  lo 
più  in  quattro  fascetti.  Questi  s’ inseriscono,  mediante  corte  fibre  lendinose, 
larghe  circa  un  pollice,  al  lembo  superiore  ed  alla  faccia  esterna  della  secon- 
da alla  quinta  costa,  non  lungi  dall'angolo  di  queste  ossa.  I fascetti  inferiori  si 
recano  sempre  più  infuori  sulle  coste.  L’ inserzione  non  avviene  talvolta  che 
mediante  tre  fascetti  ; ma  talora  pure  ne  comprende  cinque  od  anche  sei,  e può 
estendersi  fino  alla  prima  e fino  alla  sesta  costa. 

41  muscolo  è coperto  dai  romboidei. 

Anomalie.  Accade  talvolla  cbe  un  fascello  dell’  angolare  dell’  omoplala  ler- 
miui  sulla  sua  faccia  posteriore. 

Esso  solleva  le  coste  superiori,  e contribuisce  cosi  come  muscolo  inspira- 
tore, all’allargamento  della  cavitò  toracica. 

2.°  Il  muscolo  dentato  posteriore  inferiore,  o lombo-costale  ( scrratus  posti- 
tele inferiorj  (2),  nasce,  con  fibre  lendinose,  dirette  dal  di  dentro  al  di  fuori  ed 
un  po’  da  su  all’  ingiù,  che  traggono  la  loro  origine  dalla  sommità  delle  apofisi 


(i)  Albino,  far.  17,  fig.  1 6.  — Weber,  HI,  E. 

(a)  Albino,  tav.  17,  6g.  17.  — Weber,  IH,  F. 

t.  G.  T ALILE,  TIAt.  DI  MIOLOG.,  BC.  l5 
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spinoso  dolio  due  vertebre  dorsali  inferiori  e delle  Ire  o quattro  lombari  supe- 
riori. D'  altronde,  I’  origine  di  questo  muscolo  noo  è rigorosamente  delimitata, 
perchè  vi  si  aggiungono,  insù,  alcune  libre  lendinose  provenienti  dalla  decima 
vertebra  dorsale,  od  anche  altre,  ancora  più  elevale,  che  si  avanzano  sui  Iati, 
sopra  il  muscolo,  e perchè  inferiormente  riceve,  tanto  dall’ultima  vertebra  lom- 
bare quanto  nuche  dal  sacro,  alcune  fibre  egualmente  lendinose,  che  si  perdono 
nell’  aponeurosi  lombo-dorsale. 

Le  fibre  lendinose  del  muscolo  dentato  posleriore  inferiore  sono  insepara- 
bilmente unite,  fin  dalla  loro  origine,  colle  fibre  proprie  dell'aponeurosi  lombo- 
dorsale, sopra  la  quale  sono  situate,  ma  fra  le  quali  pure  s' insinuano,  in  guisa 
clic  alcune  fra  esse  oltrepassano  la  linea  mediana,  c s'incrociano  con  quelle  del 
luto  opposto.  Soltanto  dietro  al  muscolo  ilio-costale  formano  un’  aponeurosi 
libera,  lu  cui  faccia  anteriore  dà  origine  ad  un  ventre  muscolare,  fra  gli  angoli 
delle  coste  e le  apofisi  (rasverse.  Quest'aponeurosi  si  divide  sull’ istante  io  quattro 
fascetti,  die  si  attaccano  al  lembo  inferiore  delle  quattro  ultime  coste.  Nella 
nona  costa,  l’inserzione  comineia  circa  un  pollice  dall'angolo  dell’osso;  nelle 
seguenti,  si  avvicina  maggiormente  al  capo  ; ma  6i  estende  infuori  sino  ai  fu- 
scelli costali  del  gran  dorsale  e fino  all’  origine  dell'  obbliquo  esterno  del  basso 
ventre.  Ogni  fuscello  ha,  per  conseguenza,  due  in  quattro  pollici  di  larghezza, 
ed  il  superiore  copre  sempre  la  maggior  porzione  interna  dell’  inserzione  di 
quello  che  viene  immediatamente  sotto  ili  esso.  I fascetti  modii  sono  più  grossi. 
L’ inferiore,  che  è il  più  debole,  tolura  manca,  ed  in  suo  luogo  si  vede  allora 
un  piccolo  fascello  lendinoso  recarsi  ull'  estremità  della  duodecima  costa.  Av- 
viene anche  talora  che  non  esista  nemmeno  il  fuscello  superiore. 

il  muscolo  trae  le  coste  inferiori  indietro  ed  ingiù,  Ad  onta  di  quest'  azio- 
ne, apparentemente  inversa  a quella  che  esige  l’inspirazione,  esso  è forse,  come 
il  dentalo  posteriore  superiore,  un  muscolo  inspiratore,  perchè,  fissando  l’ul- 
tima costa,  permette  al  diaframma  di  controrsi  energicamente. 

MUSCOLI  SPLENI!, 

Il  muscolo  trapezio  copre  superiormente  una  massa  muscolare  che,  in 
quasi  tutta  la  parte  inferiore  del  collo  e superiore  del  dorso,  nasce  dalle  apofisi 
spinose,  o dalle  parti  analoghe,  dirige  le  sue  fibre  iosù  ed  infuori,  diviene  sem- 
pre più  stretta  seeondochè  ascende,  e si  attacca  all’  apofisi  mastoide,  come  pure 
alle  apofisi  Irasverse  J'  alcune  delle  vertebre  cervicali  superiori.  Nel  maggior 
numero  degli  uomini,  questa  massa,  che  costituisce  i muscoli  spienti  /spienti), 
si  compone  di  due  porzioni,  una  superiore  (splenitis  captiti),  l’altra  inferiore 
( splenius  colli  ),  non  riunite  che  alia  loro  origine  ; allorché  esse  si  connettono 
insieme  in  un’  estensione  maggiore,  si  osserva  almeno  fra  esse  una  separazione 
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assai  distinta  oli'  insù,  nel  punlo  dell'inserzione.  Certe  scimio  sono  gli  unici  ani- 
mali, nei  quali  si  trovino  egualmente  i due  muscoli  separati  ; negli  altri  mam- 
miferi, non  formano  per  lo  più  che  un  solo  muscolo,  che  si  riduce  anche  di 
frequente  alla  porzione  cefalica.  Siccome  questi  due  muscoli  si  rassomigliano, 
anche,  nell'  uomo,  riguardo  al  toro  modo  di  sgire,  e quello  della  testa  e quello 
del  collo  devono  muovere  simultaneamente,  il  primo  la  prima  vertebra  cervi- 
cale, il  secondo  la  tesla,  mediante  questa  vertebra,  si  dovrebbe,  a rigore,  ri- 
guardarli, non  come  due  muscoli  distinti,  ma  soltanto  come  due  ventri  di  uno 
stesso  muscolo. 

< Il  muscolo  splenio  della  testa,  o cervico-mastoideo  ( spleniti»  capili s ) (IJ, 
è più  notabile  dell’  altro.  Nasce,  carnoso,  dal  legamento  cervicale,  dalla  terza 
lino  alla  sesia  vertebra  cervicale,  lendinoso,  dalle  apofisi  spinóse  dell'  ultima 
vertebra  cervicale  c della  prima  dorsale.  Spesso,  la  sua  origine  si  estende  più 
su.^ìno  alla  seconda  vertebra  del  collo  ; di  rado  discende  più  giù,  alla  seconda 
od  aocbe  allo  terza  vertebra  dorsale.  Il  muscolo  si  dirige  insù  ed  infuori.  È 
quadrilatero,  appianato,  e molto  più  grosso  nel  lembo  esterno  che  nell’interno; 
si  restringe  alquanto  ascendendo,  e si  attacca,  tendinoso,  al  margine  posteriore 
dell’  apofisi  mssloide,  poi,  ancora  più  indietro,  alla  porzione  mostoidea  del- 
P osso  temporale  ed  all'  osso  occipitale,  immediatamente  sotto  la  linea  curva 
superiore. 

Questo  muscolo  copre  parte  del  bicipite  cervicale  e del  gran  complesso, 
coi  quoti  è intimamente  unito  da  un  tessuto  cellulare  corto  e stretto  ; più  insù 
ed  infuori,  esso  copre  anche  il  piccolo  complesso  e parie  dell’  obbliquo  supe- 
riore del  capo.  Sovr’  esso  posano  il  trapezio,  porzione  del  dentato  posteriore 
superiore,  e superiormeDte,  presso  alla  sua  inserzione,  Io  slerno-cleido-mastoi- 
deo.  Alia  sua  origine,  forma  corpo  col  trapezio,  coi  romboidei  e collo  splenio 
del  collo. 

Anomalie.  Lo  si  trovò  diviso  in  due  porzioni,  f una  per  la  linea  curva  del- 
P occipitale,  I’  altra  per  I'  apofisi  mattoide. 

Esso  fa  volgere  la  testa  sul  suo  asse,  in  guisa  da  portare  il  viso  dal  suo 
lato.  Quando  r muscoli  dei  due  Iati  si  contraggono  insieme,  aiutano  a stendere 
la  testo  sulla  colonna  vertebrale. 

2."  il  muscolo  splenio  del  collo,  o dorso-lrachelìano  ( spleniti»  colli  ) (2),  na- 
sce, tendinoso,  dalla  sommità  delle  apofisi  spinose  della  terza,  quarta  e quinta 
vertebra  dorsale  ; la  sua  origine  varia  tra  la  prima  e la  sesta  di  queste  verte- 
bre. Le  porzioni  lendinose,  dapprima  distinte,  si  riuniscono  prontamente  in  uua 
aponeurosi,  più  a lungo  visibile  per  l' ingiù,  e dalla  cui  faccia  anteriore  proven- 


(i)  Albino,  Ut.  16,  fig.  37.  — Whim,  III,  (i. 
(3)  Albino,  fig.  i.  — Webpr.  Ili,  H. 
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gono  le  filtre  carnose.  Il  venire  del  muscolo  sale  più  in  linea  reità  ebe  non  lo 
splenio  del  capo,  si  restringe  poco  a poco,  divenendo  più  grosso,  e si  divide  in 
tre  Insceni,  che  si  attaccano,  lendinosi,  alla  sommità  delle  apoflsi  trasverse  delle 
tre  vertebre  superiori  del  collo.  Le  estremità  lendinose  dei  fuscelli  formano 
corpo  con  quelli  dell'  angolare  dell'  omoplata,  del  trasversale  cervicale,  e del 
medio  scaleno.  Il  terzo  fascetto,  il  più  inferiore,  è anche  il  più  piccolo,  e manca 
di  frequente. 

Il  muscolo  ha  il  suo  lembo  interno  applicato  al  lembo  esterno  dello 
splenio  del  capo,  e quest’  ultimo  lo  copre  in  parte.  Il  suo  lembo  esterno  tocca 
il  piccolo  complesso,  ed  il  trasversale  cervicale.  Copre  il  bicipite  cervicale  ed  il 
gran  complesso,  ed  inoltre,  inferiormente,  il  muscolo  spinale  del  dorso,  supe- 
riormente il  piccolo  complesso.  È coperto  dal  dentalo  posteriore  superiore  e 
dal  trapezio.  Allato  di  esso  procede  l' angolare  dell'  omoplata. 

Anomalie.  Do  trovato  uno  volta  un  fascelto  muscolare  distinto,  che  dovei 
riguardare  come  porzione  di  questo  muscolo.  Dal  msrgine  interno  di  questo 
partiva  una  massa  tendinosa  che,  nella  regione  della  quarta  vertebra  cervicale, 
aveva  una  forma  rotondala  e la  grossezza  di  una  linea  ; quivi  continuava  con 
un  ventre  carnoso  che,  coperto  dallo  splenio  del  capo,  andava  ad  attaccarsi  alla 
apoGsi  roastoide.  Si  vide  la  porzione  destinata  alla  prima  vertebra  cervicale 
totalmente  riunita  collo  splenio  della  testa,  e separata  da  quella  che  apparteneva 
alla  seconda  vertebra. 

Lo  splenio  del  collo  fa  volgere  la  porzione  cervicale  della  colonna  spinale 
sul  suo  asse,  e siccome  questa  torsione  si  esercita  principalmente  sulla  prima 
vertebra,  deve  trar  dietro  anche  la  testa.  Questo  muscolo  aiuta  dunque  lo  sple- 
nio  del  capo.  Agendo  d'  accordo  con  quello  del  lato  opposto,  estende  la  porzio- 
ne cervicale  della  rachide. 


■ESCO LO  ÀSGOLABE  DELL*  OMOPLATA. 

Il  muscolo  angolare  dell'  omoplata , o trachelo-scapolarc  ( levalor  tcapulae, 
Ictalor  anguti  scapulae ) (I),  che  è allungalo  ed  abbastanza  forte,  nasce,  per  tre 
o quattro  linguette  lendinose,  dalla  parie  posteriore  della  sommità  delle  apoGsi 
trasverse  delle  vertebre  cervicali  superiori.  Il  numero  di  queste  linguette  varia 
da  due  a cinque  ; ma  sempre  le  due  superiori,  che  sono  essenziali,  vengono 
dalla  prima  e dalla  seconda  vertebra  del  collo  : sono  le  più  forti,  e la  più  infe- 
riore di  tutte  è quasi  sempre  la  più  tenue. 

Le  linguette  non  tardano  a divenire  carnose,  ed  allora  si  riuniscono  in  un 

IO  \»v.  i G ; fig.  *3,  1$.  — Weber,  III,  i. 
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ventre  rotondalo,  appianato,  che  discende  sul  lato  del  collo,  si  dirige  nello 
stesso  tempo  un  po'  infuori  ed  indietro,  e si  attacca,  mediante  corte  fibre  lendi- 
nose, al  sesto  superiore  del  margine  interno  dell’  omoplnta,  fra  i romboidei  ed 
il  gran  dentato  : quivi  è sempre  intimamente  unito  a quest’  ultimo. 

Le  origini  lendinose  formano  corpo  colle  linguette  superiori  del  medio 
scaleno,  dello  splenio  del  collo,  e del  trasversale  cervicale.  Il  muscolo  è steso, 
da  sù  all’  ingiù,  sul  piccolo  complesso  e sullo  splenio  del  collo,  sul  trasversale 
cervicale  e sul  cervicale  discendente,  infine  sul  dentato  posteriore  superiore. 
Tocca  il  lembo  superiore  del  piccolo  romboideo.  È coperto  superiormento 
dallo  slerno-cleido-mastoideo,  e nella  maggior  parte  della  sua  estensione  dal 
trapezio. 

Anomalie.  I fuscelli  o capi  rimangono  talora  I’  un  dall’  altro  distinti  in 
tutta  la  lunghezza  del  muscolo,  che  sembra  allora  multiplo.  — Ho  veduto  que- 
sto muscolo  nascere  da  cinque  vertebre  cervicali,  per  cinque  linguette,  e dalla 
apofisi  mastoide  per  una  sesta. — L’estremità  inferiore,  olire  il  suo  attacco 
ordinario  all’  angolo  dell’  oraoplata,  ne  ha  talora  anche  altri  ; per  esempio,  al 
principio  dello  spina  dell’  omoplata  ( Meckel  ) ; alla  seconda  costa,  come  ho  ve- 
duto; all’aponeurosi  del  dentato  posteriore  superiore  (I).  In  un  caso  di  que- 
st’ ultimo  genere,  in  cui  mi  abbattei,  nasceva,  dall’  apofisi  trasversa  della  prima 
vertebra  del  collo,  un  fascetto  che  restava  totalmente  distinto  dall’  angolare,  e 
che  si  perdeva,  lendinoso,  sull’  aponeurosi  del  dentalo  posteriore  supcriore. 
Non  si  potea  riguardarlo  come  porzione  dello  splenio  del  collo,  su  cui  posava, 
e con  cui  formava  corpo  alla  sua  origine,  perchè  allora  l’ angolare  non  surebbe 
nato,  contro  tutte  le  regole,  dalla  prima  vertebra  del  collo.  Kelch  (2)  osservò 
un'  anomalia  formante  passaggio  a quella  ; un  fascetto,  lungo  due  pollici,  cd 
emanato  dal  muscolo  discendente,  si  perdeva  nel  tessuto  cellulare  compreso 
fra  l’ oraoplata  cd  il  torace.  — Meckel  vide  un  fascette  dell'  angolare  nascere 
dalla  seconda  costa.  Osservai,  ai  due  lati  di  un  cadavere,  un  fascetto  prove- 
niente dalla  seconda  costa,  che  formava  corpo  in  questo  punto  col  gran  dentato, 
ma  che,  più  oltre,  si  riuniva  al  lembo  anteriore  dell'angolare  ; forse  questo  caso 
dee  riguardarsi  come  anomalia  del  gran  dentalo.  — Riferisco  pure  alle  ano- 
malie dell’  angolare  il  caso  osservato  da  Meckel  (3),  in  cui,  dai  due  lati,  un 
fascetto,  collocato  sui  muscoli  romboidei,  si  recava  dal  lem|)o  dell’  angolare  alle 
apofisi  spinose  della  seconda  e della  terza  vertebra  del  dorso. 

L’ angolare  solleva  l’ angolo  superiore  interno  dell’  omoplata  : esso  agisce 
quando  si  alzano  le  spalle,  ciocché  lo  fece  chiamare  musculut  patientiae.  Quando 


(1)  Rosenjici.le*,  Dtss.  de  nonnulhs  musculorum  corporis  fiumani  varietatibus , Lipsia, 
*804.  p.  5;  Hallische  Lilteraturzeitung , 1808,  n.  «53. 

(2)  Beitraege  zur  patholcgischen  Anomalie,  p.  33. 

(3)  Deutsches  Archi?  Juer  dìe  P fisiologìe , I.  V,  p.  n5. 
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la  spalla  è ferma,  può  contribuire  a piegare  lateralmente  il  collo  ; se  agisce  con 
quello  del  lato  opposto,  nelle  medesime  circostanze,  la  porzione  cervicale  delia 
colonna  vertebrale  si  trova  fermata. 

ARTICOLO  III. 

TERZO  STRATO  DEI  MUSCOLI  DEL  DORSO. 

Tulli  i muscoli  che  fanno  parte  del  terzo  strato  di  quelli  del  dorso  pro- 
cedono per  lungo  nella  gronda  posteriore  della  colonna  vertebrale.  Questa 
gronda  è formata  superiormente  ed  inferiormente  dalle  opofisi  spinose  e tras- 
verse; nel  dorso,  contribuiscono  a produrla  Gno  al  loro  angolo,  le  coste.  Tutti 
i muscoli  che  essa  racchiude  percorrono  un'  estensione  notabile  della  rachide  ; 
nascono  costantemente  e terminano  per  la  maggior  parte  con  parecchi  fascetti. 
Agiscono  su  porzioni  intere  della  colonna  spinale  o sulla  testa,  che  estendono, 
fanuo  volgere,  od  inclinano  verso  un  lato  ; la  loro  azione  si  esercita  pure  sulla 
rassu  toracica,  nella  loro  qualità  di  depressori  o di  elevatori  delle  coste.  Sono 
il  lungo  donale,  l' ilio-coslale,  lo  spinoso  del  dono,  che  tutti  e tre  occupano  le 
regioni  lombare  e pettorale  ; il  bicipite  cervicale,  il  gran  complesso,  il  piccolo 
complcsto  ed  il  trasversale  cervicale,  tutti  situati  nella  nuca,  e che  si  estendono 
dalla  regione  cervicale  o toracica  alla  testa  ; il  semi-ipinoso  del  dono,  ebe  ap- 
partiene esclusivamente  alla  regione  dorsale  ; finalmente  il  scmi-epinoeo  del  collo, 
io  spinoso  del  collo,  ed  il  cervicale  discendente,  riposti  nella  regione  pettorale  e 
nella  nuca. 

Il  terzo  strato  è separato  dal  primo  e dal  secondo  per  un’  espansione 
fibrosa,  più  distinta  che  in  qualunque  altro  luogo  nella  parte  inferiore  della  co- 
lonna vertebrale,  ove  ricevè  il  nome  di  aponeurosi  lombo-dorsale. 


irOKEl'ROSt  LOMBO- DORSALE. 


L'  aponeurosi  lombo- dorsale  ( fascia  lumbo-dorsalis  ) è una  laminetta  com- 
posta di  fibre  trasversali  ed  obblique,  ebe  copre  indietro  il  terzo  strato  dei  mu- 
scoli del  dorso,  e converte  la  gronda  posteriore  della  rachide  in  un  canale 
triangolare  racchiudente  i muscoli  del  terzo  e del  quarto  strato.  Le  regioni  del 
sacro,  dei  lombi  e delle  vertebre  dorsali  inferiori  sono  quelle  in  cui  essa  ha  la 
massima  forza.  Proviene  dalle  apofisi  spinose  del  sacro,  dalle  vertebre  lombari 
e dalle  dorsali  inferiori,  e forma  due  strati.  Lo  strato  superficiale  si  compone, 
superiormente,  dell’  aponeurosi  d' origine  del  muscolo  dentato  posteriore  infe- 
riore, che  non  si  può  da  essa  separare  ; le  sue  fibre  sono  dirette  infuori  ed 
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insù;  vi  si  aggiungono,  inferiormente,  alcune  fibre  che  prendono  la  slessa 
direzione,  ma  che  n<m  ranno  al  muscolo  denlato.  Lo  slralo  profondo  risulta 
da  fibre  che  partono  dalle  apofisi  spinose,  e vanno  infuori  ed  ingiù,  secondo  la 
direzione  delle  coste.  Le  fibre  di  questo  strato  provengono  da  tutte  le  vertebre 
lombari  e dal  sacro  ; le  superiori  terminano  fra  le  coste  e la  cresta  iliaca  ; 
quelle  che  nascono  dalla  terza  vertebra  lombare  si  attaccano  gii,  come  le  se- 
guenti, al  labbro  esterno  del  terzo  posteriore  di  questa  cresta,  fino  ai  legamenti 
sacro-iliaci.  Nello  stesso  tempo,  parte  delle  fibre  di  questo  strato  forma  intima- 
mente corpo  per  l’ ingiù,  col  tendine  del  muscolo  lungo  dorsale  e dell' ilio-co- 
stale. D' altronde,  le  fibre  dello  strato  superficiale  penetrano  in  parte  fra  e sotto 
quelle  dello  strato  profondo,  e nella  parte  inferiore  accade  loro  spesso  d’oltre- 
passare la  linea  mediana,  per  recarsi  sull'aponeurosi  del  lato  opposto. 

Mentre  il  lembo  esterno  dell'  aponeurosi  lombo-dorsale  s’ inserisce  infe- 
riormente all'  osso  innominato,  e si  confonde  insù  col  muscolo  denlato  poste- 
riore inferiore,  incontra,  fra  le  coste  e l’ osso  innominato,  ai  lembo  esterno 
dell’  ilio-costale,  e quindi  infuori  delle  apofisi  Irasverse  delle  vertebre  lombari, 
I'  aponeurosi  del  muscolo  trasverso  del  basso  ventre,  con  cui  si  confonde.  Que- 
st’ ultima  aponeurosi  si  prolunga  innanzi  al  muscolo  ilio-costale,  fino  alle  som- 
mità delle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  lombari.  Nel  punto  della  riunione,  le 
fibre  dell' aponeurosi  lombo-dorsale  si  rovesciano  al  didentro,  e continuano 
quindi  a prendere  la  stessa  direzione  di  prima,  ma  si  sparpagliano  sull' istante, 
e terminano  alla  distanza  di  una  o di  due  linee.  Per  conseguenza,  la  corta  lami- 
netta  che  giunge  alle  apofisi  trasverse,  passando  innanzi  al  muscolo  ilio-costale, 
non  è una  continuazione  dell’  aponeurosi  lombo-dorsale,  più  che  la  luminetta 
posteriore,  a cui  do  il  nome  di  aponeurosi  lombo-dorsale,  lo  sia  del  muscolo 
obbliquo  interno  o del  trasverso  del  basso-ventre. 

Al  lembo  superiore  del  muscolo  dentato  posteriore  inferiore,  l'aponeurosi 
è prolungata  da  fibre  che  vengono  dalle  apoGsi  Irasverse  delle  vertebre  dorsali, 
passano  sui  muscoli  del  dorso,  e vanno  ad  attaccarsi  agli  angoli  delle  coste. 
Queste  fibre  divengono  sempre  più  rare  verso  l’insù;  ma  il  loro  numero  au- 
menta di  nuovo  all’  altezza  del  muscolo  dentato  posteriore  superiore,  lungo  il 
cui  margine  inferiore  si  schierano. 

Dall’  aponeurosi  lombo-dorsale  si  stacca,  nel  dorso,  una  laminelta  che  pe- 
netra fra  i muscoli  lungo-dorsale  ed  ilio-costale.  Allre  laminettc  più  profonde, 
situate  fra  i muscoli  dorsali,  non  possono  essere  dimostrali  in  (ulta  la  loro 
lunghezza,  per  le  frequenti  unioni  che  questi  muscoli  contraggono  I’  uno  col- 
■ altro.  Tuttavia,  nella  regione  lombare  e nella  regione  dorsale,  si  trova  uno 
laminelta  assai  distinta  sul  mullitido  della  rachide  e sui  muscoli  semi-spinosi. 

Nella  regione  cervicale,  si  scopre,  sotto  il  trapezio  ed  i romboidei,  una 
laminelta  lendinosa,  spiegata  sugli  altri  muscoli,  che  si  confonde  all’  inuanzi 
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coll'  Aponeurosi  del  collo,  e clie  manda,  fra  i diversi  muscoli  della  nuca, 
alcuni  prolunguiucoli,  fra  i quali  codesli  muscoli  sono  per  lo  più  stretta- 
mente avvolti. 


MUSCOLO  LURCO-DO&SiLE. 

Il  muscolo  lungo  dorsale  ( tongissimus  dorsi  ) (I),  massa  notabile,  grossis- 
sima e triangolare  dalla  sua  origine,  che  diminuisce  rapidamente  di  volume 
ascendendo,  e pare  quindi  schiacciato,  è situato  indietro,  lungo  la  parte  laterale 
dell'  intera  colonna  vertebrale,  od  eccezione  della  sua  porzione  cefalica.  Esso 
nasce  dulia  porzione  inferiore  della  rachide  per  fibre  carnose  e dall'  osso  inno- 
minato per  fibre  lendinose. 

Il  forte  e largo  suo  lendine  viene  dalle  apotisi  spinose  del  sacro  e delle  tre 
vertebre  lombari  inferiori  (o  più  esattamente  do  quelle  da  cui  non  nasce  il  mu- 
scolo spinoso  del  dorso  ),  come  pure  dulia  massa  lendinosa  che  discende  dal- 
l' osso  innominato  al  sacro,  e che  serve  nello  stesso  tempo  d'  origine  al  grande 
gluteo.  Questo  tendine,  le  cui  fibre  sono  dirette  insù  ed  un  po’  infuori,  giunga 
tosto  alla  faccia  posteriore  ed  interna  della  porzione  carnosa,  su  cui  sale,  re- 
stringendosi poco  a poco,  fino  all'  altezza  della  sesta  vertebra  dorsale.  Le  fibre 
carnose  nascono  in  parte  dalla  sua  faccia  anteriore. 

La  porzione  carnosa  trae  la  suo  origine  dall’  impronta  scabra  posteriore 
della  faccia  interna  dell'  osso  innominato,  situala  dietro  la  superficie  destinala 
all’  articolazione  col  sacro,  e da  tutta  l' estensione  della  cresta  iliaca  che  cor- 
risponde a questa  regione.  Vi  si  aggiungono  quindi  alcune  fibre  carnose  prove- 
nienti dalla  faccia  anteriore  del  tendine,  tutto  lungo  quest'  ultimo.  D'  altronde, 
la  porzione  che  nasce  dall'osso  innominato  non  è interamente  carnosa;» 
trova,  nel  suo  interuo,  una  larga  laminelta  lendinosa,  proveniente  dalla  eresia 
iliaca,  e dalle  due  facce  della  quale  nascono  pure  alcune  fibre  carnose. 

Più  oltre,  il  muscolo  riceve  ancora  dei  fascelti  accessorii,  l' origine  ed  il 
numero  dei  quali  sono  soggetti  a variare.  Alcune  sommiti  delle  apofisi  trasver- 
se  di  parecchie  vertebre  gli  mandano  linguette,  dapprincipio  lendinose,  e che 
trovansi  nella  maggior  parte  degl'  individui  ; il  loro  numero  varia  da  una  a 
cinque  ; vengono,  per  la  massima  parte,  dalle  vertebre  dorsali  inferiori  ; le 
superiori  possono  giungere  fino  olla  sesia  di  queste  vertebre  ; le  inferiori  ven- 
gono dalla  prima  ed  anche  dalla  terza  lombare,  ma  allora  traggono  la  loro  ori- 
gine dalle  apofisi  Irasvcrse  accessorie.  In  un  caso,  io  vidi  un  fascello  venire 
dalla  settima  alla  decima  vertebra  dorsale,  e ve  ne  era  inoltre  uno,  mu- 
nito di  un  luogo  lendine,  che  nasceva  dalla  terza  e dalla  quinta  costa,  immedia- 
ti) Ai.  uso,  Ut.  li,  iig.  3,  5,  6.  — Wuu,  Ut  e IV,  S,  Ut.  ij,  Cg.  5 e 6. 
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temente  presso  ali'  angolo.  Il  muscolo  lungo  dorsale  riceve  pure  alcuni  fuscelli 
carnosi  dal  semi-spinoso  del  dorso,  all’  altezza  della  vertebra  dorsale  mediana. 
Finalmente  il  muscolo  spinoso  del  dorso  manda  al  suo  lembo  interno  una  lin- 
guetta talora  notabilissima. 

La  massa  carnosa,  nata  cosi  poco  a poco,  si  divide  in  una  moltitudine  di 
linguetta,  che,  per  la  massima  parte,  divengono  lendinose  prima  di  prendere  i 
loro  legami.  Le  fibre  carnose  dell’  intero  muscolo  cessano  all’  altezza  della  se- 
conda costa.  Ma  le  inserzioni  formano  due  serie,  I’  una  interna,  l’ altra  esterna. 

Le  linguette  della  serie  interna  si  attaccano  alle  apofisi  accessorie  di  tutte  le 
vertebre  lombari,  come  pure  alle  sommità  (ed  inferiormente  ai  lembi  inferiori) 
delle  apofisi  trasverse  di  tutte  le  vertebre  dorsali.  La  direzione  delle  fibre  di 
quella  che  si  reca  alla  quinta,  vertebra  lombare  è quasi  orizzontale  da  dietro 
all’  innanzi  ; oltre  questo  punto,  le  fibre  si  avvicinano  sempre  più  alla  verticale. 
Fino  Dirottava  vertebra  del  dorso,  le  lipguetlc  sono  poco  separate,  e s’in- 
seriscono mediante  fibre  in  parte  carnose,  in  parte  lendinose.  Partendo  dalla 
settima  dorsale,  le  loro  inserzioni  alle  apofisi  trasverse  si  effettuano  unicamente 
mediante  tendini  rotondati,  appianati,  che  divengono  sempre  più  lunghi  verso 
la  sommità,  dimodoché  i superiori  sodo  affatto  liberi  in  un’  estensione  di  uu 
pollice  e mezzo  a due  pollici. 

Le  linguette  della  serie  esterna  si  attaccano  alle  apofisi  trasverse  di  tutte 
le  vertebre  lombari  ed  alle  cosle,.  L’ inserzione  si  effettua  a tutto  il  lembo  infe- 
riore delle  apofisi,  inferiormente  mediante  corte  fibre  lendinose,  superiormente 
mediante  fibre  in  gran  parte  carnose.  Geoeralmente,  le  fibre  della  linguetta  de- 
stinata alla  quinta  vertebra  lombare  sono  quasi  orizzontali  da  dietro  all' innanzi. 
Le  linguette  che  s’ inseriscono  alle  coste  non  sono  mai  sviluppate  per  le  dodici 
di  questi  ossi  : tutto  al  più,  vi  hanno  undici  fascelti,  in  guisa  che  la  prima  costa 
non  ne  riceve.  Ma  questo  numero  può  ridursi  od  otto,  a sette,  ed  anche  a me- 
no ; tuttavia,  le  iuferiori  e le  superiori  mancano  simmetricamente,  oppure  si 
trovano  mancanti  principalmente  le  inferiori.  L'inserzione  avviene  al  lembo 
inferiore  della  costa,  quasi  fino  all'  angolo  ; ma,  verso  I’  alto,  essa  si  avvicina 
sempre  più  alla  testa,  perlochè  il  fascetlo  superiore,  che  sarebbe  destinato  olla 
primo  costa,  si  confonde,  nell'  apofisi  trasversa,  col  fascetlo  superiore  della 
serie  interna.  Della  terza  fino  alla  quinta  costa  inferiore,  I’  attacco  è largo  c 
carnoso  ; sopra  questo  punto,  diviene  più  strollo,.  e prende  la  forma  di  un  len- 
dine sempre  più  lungo. 

Inoltre,  il  lungo  dorsale  manda  ancora  alcuni  fascctti  ai  muscoli  vicini. 
Cosi,  dal  suo  lembo  iuteruo  ne  partono  parecchi,  carnosi,  che  giungono  allo 
spinoso  ed  al  semi-spinoso  del  dorso  ; cosi  pure,  il  suo  lembo  esterno  ne  for- 
nisce alcuni  all'  ilio-costale.  L' estremità  lendinosa  superiore  del  muscolo 
è comunemente  unita  al  muscolo  trasversale  cervicale  ; lo  è pure  al  pie- 
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colo  complesso,  ui  bicipite  cervicale,  allo  spleoio  del  collo  ed  al  cervicale 
discendente. 

Il  lungo  dorsale  è situalo  fra  lo  spinoso  del  dorso  al  di  dentro  o l’ ilio-co- 
stale al  di  fuori.  Copre  il  multifldo  della  rachide,  i semi-spinosi,  gli  scaleni: esso 
medesimo  è coperto  dall’  ilio-costale  e dai  dentati  posteriori. 

Estende  le  porzioni  lombare  e dorsale  della  colonna  vertebrale,  e trae 
ingiù  la  cassa  toracica.  - 


MUSCOLO  ILIO-COSTALI.  ' 

Il  muscolo  ilio-costale , o sacro-lómbare  ( ilio-costalir  *.  tacro-lumbaris  ) (I), 
ha  una  forma  allungata.  Nasce,  per  una  stretta  linguette  teudioesa,  dal  labbro 
esterno  della  cresta  iliaca,  allato  ed  indietro  del  lungo  dorsale  ; ma  viene  prin- 
cipalmente, in  parte  mediante  fibre  carnose,  in  parte  per  corte  fibre  lendinose, 
dalla  faccia  posteriore  e dal  lembo  esterno  del  lendine  di  origine  del  lungo  dor- 
sale, nella  regione  della  terza,  quarta  e quinta  vertebra  lombare.  Per  conse- 
guenza, all’  altezza  della  seconda  vertebra  dorsale  è già  interamente  carnoso,  e 
possiede  tutta  la  sua  grossezza,  eguale  presso  a poco  ad  uu  terzo  di  quella  del 
lungo  dorsale.  Il  ventre  carnoso,  ascendendo,  si  applica  esattamente  a questo 

(i)  Credei  necessario  uou  solo  separare  questo  muscolo,  ma  anche  dargli  un  quoto  nome. 

Lo  si  descrisse  finora  come  non  formante,  cqj  lungo  dorsale,  che  un  solo  muscolo,  il  quale 
li  divideva  in  due  code  all'altezza  della  duodecima  costa.  E tuttavia  a' indicava  ciascuna  dì  que- 
ste cede  con  uu  nome  speciale,  come  se  costituissero  muscoli  distinti.  Certamente  1*  ilio-costale 
è unito,  uella  sua  parte  inferiore,  colle  fibre  carnose  del  lungo  dorsale  senza  strato  di  tessuto 
cellulare  intermedio  ; ma  ove  si  separino  da  su  all' ingiù  le  fibre  che  gli  appartengono  da  quelle 
del  lungo  dorsale,  si  si  convince  che  esse  nascono  dalla  faccia  esterna  del  tendine  di  questo 
ultimo,  ed  inoltre,  affatto  ingiù,  da  un  altro  tendine  attaccato  al  labbro  esterno  della  cresta 
iliaca,  ma  che  esse  non  hanno  d'  altronde  nulla  di  comune  colle  fibre  carnose  del  lungo  dorsale, 
e massimamente  che  non  concorrono  ai  fascelli  che  esso  manda  alle  vertebre  lumbari.  Non  esi- 
ste adunque  fra  i due  muscoli,  quanto  all' origine,  altro  rapporto  se  non  quello  che  si  osserva 
fra  il  coraco-brachiale  ed  il  corto  capo  del  bicipite  brachiale,  o fra  il  semi- lendinoso  ed  il 
bicipite  crurale.  Al  che  si  deve  aggiungere  che,  secoudo  Meckel,  l' ilio-costale  è affatto  distìnto 
dal  lungo  dorsale  nel  cammello,  ciocché  osservai  pure  nel  jacchus  penicillatui. 

Fino  a Socrntnerring,  non  si  aveva  neppure  un  nome  comune  pel  lungo  dorsale  e P ilio- 
costale presi  insieme.  Soeromerriog  propose  quello  d'  opisthotenar . Altri  introdussero  quello  di 
txlensor  dorsi  community  o sacro-spinalis.  Questo  muscolo  sacro-spinale  ai  dividerebbe  su- 
periormente in  estensore  interno  ( lungo  dorsale  ) ed  estensore  esterno.  Si  chiamò  questo  sacro- 
lombare  ( sacro-lumbus  s.  sacrolumbaris  ),  c,  più  tardi,  lombo-costale  ( lumbo-costalis 
denominazioni  che  esser  devouo  entrambe  rigettale,  poiché  il  muscolo  non  uasce  nè  dal  sacro 
nè  dalle  vertebre  lombari.  Quanto  al  nomo  d'  ilio-costale,  si  può  contro  esso  opporre  esservi 
un  falcetto  del  muscolo,  il  quale  si  reca  alla  settima  vertebra  cervicale.  { Ed  inoltre  che  una  de- 
nooiiuazione  analoga,  quella  d'  ilio-costalfy  fu  data  da  Cbaussicr  al  quadrato  dei  lombi.  ) — 
Vediy  per  la  figura  di  questo  muscolo,  Albino,  Uv.  i5,  fig.  3,  l\  — Wbbsb,  111  e IV,  T, 
lav.  17,  fig.  4,  T,  a-ab-b. 
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ultimo  muscolo  fino  alla  duodecima  costa  ; quivi,  si  separa  da  esso,  e continua 
a salire  dietro  le  coste,  al  di  dentro  dei  loro  angoli.  Quando  è giunto  quasi  olla 
altezza  della  nona,  si  vede  apparire,  sulla  sua  faccia  posteriore,  alcune  fibre 
tendinose,  il  numero  delle  quali  va  sempre  aumentando  secondochù  ascende. 

Durante  il  suo  tragitto  sulle  coste,  esso  riceve  nuovi  fascetli,  dimodoché, 
quantunque  mandi  a queste  ossa  alcune  linguette,  percorre  ancora  una  spazio 
abbastanza  notabile  senza  scemare  di  volume.  1 fascelti  di  rinforzo  nascono  dal- 
I’  orlo  superiore  delle  coste  inferiori,  per  una  base  larga  e lendinosa,  dimodo- 
ché infuori  si  estendono  fino  all'  angolo  delle  coiste.  Nelle  coste  superiori,  la 
parte  lendinosa  diviene  sempre  più  lunga.  In  generale,  questi  fascetti  proven- 
gono dalle  sei  o selle  coste  della  parte  inferiore.  Le  linguette  analoghe,  ma  più 
strette,  che  provengono  dalle  coste  situate  al  disopra,  appartengono  al  muscolo 
cervicale  discendente.  ( Non  vi  è linea  di  separazione  ben  distinta  fra  i due 
muscoli,  perchè  uno  o più  fascetti  costali  si  dividono  fra  I'  uno  e l’ altro.  In  un 
individuo,  non  ho  potuto  riferire  che  i due  inferiori  al  muscolo  ilio-costale-: 
partendo  dalla  decima  costa,  essi  appartenevano  più  particolarmente  al  cervi- 
cale discendente  : il  fascetto  che  s’ inserisce  alla  duodecima  costa  talora  man- 
ca. ) L' ilio-costale  riceve  pure  alcuni  fascetti  carnosi  dal  lungo  dorsale,  nella 
regione  delle  coste  inferiori. 

Il  ventre  carnoso  in  tal  guisa  prodotto  poco  a poco  si  attacca  mediante 
dodici  linguette  a tutte  le  coste,  e per  una  decimaterza,  che  talvolta  manca,  alla 
sommità  dell’  apoflsi  trasversa  della  settima  vertebra  cervicale.  L’ inserzione 
avviene  al  lembo  inferiore  dell’  angolo  della  costa,  mediante  fibre  carnose  alle 
due  coste  inferiori,  mediante  fibre  tendinose  a tutte  le  altre.  I tendini  partono 
dalla  faccia  posteriore  del  ventre,  e la  loro  lunghezza  va  sempre  aumentando 
da  giù  all’  insù. 

Il  muscolo  ìlio-costale  posa  anteriormente  sul  tendine  del  muscolo  trasverso 
del  basso  ventre,  e sulle  coste,  al  lato  interno  dei  loro  angoli.  Al  di  dentro,  è in 
rapporto  col  lungo  dorsale,  di  cui  copre  in  parte  le  inserzioni  esterne,  e,  supe- 
riormente, col  cervicale  discendente.  Lo  coprono  l’ aponeurosi  lombo-dorsale 
ed  i muscoli  dentati  posteriori.  Nel  mezzo  del  dorso,  non  è separato  dal  gran 
dorsale  che  per  l' aponeurosi  lombo-dorsale,  sottile  in  questo  punto. 

Esso  trae  ingiù  la  cassa  toracica. 

MCSCOLO  SP1SOSO  DEL  DORSO. 

Il  muscolo  spinoto  del  dorso  ( spinali s dorsi)  (1)  è fusiforme  e posto  allato 
delle  apoflsi  spinose  delle  vertebre  dorsali.  Nasce,  per  quattro  linguette  tendinose 


(i)  Anno,  Ut.  iS,  ISg.  7.  — tV»»,  Iti  e IV,  0,  Ut.  17,  fig.  1. 
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distinto,  dalla  sommità  delle  opofisi  spinose  delle  due  vertebre  lombari  superiori 
e delle  due  dorsali  interiori.  I tendini  inferiori  sono  i piti  forti.  ( L’ origine  ri- 
sale talvolta  fino  olla  decima  vertebra  del  dorso.  Più  spesso  manca  il  lendine 
proveniente  dall' undecima,  ed  allora  il  muscolo  discende  quasi  sempre  tino  alla 
terza  lombare.  In  certi  individui,  non  proviene  che  dall’  ultima  dorsale  e dalla 
prima  lombare,  o soltanto  dalle  due  prime  lombari.  ) I tendini  non  tardano  a 
coprirsi  sulla  loro  faccio  anteriore  di  fibre  carnose  : ne  risulta  un  ventre,  che 
aumenta  poco  a poco  di  volume,  o cui  fortificano  ancora  alcuni  sottili  fascelti 
carnosi  emanati  dal  lembo  interno  del  lungo  dorsale,  ad  intervalli  che  corri- 
spondono presso  a poco  all’  altezza  di  una  vertebra.  Il  punto  d’  origine  di  que- 
sti fascetli  corrisponde  alle  vertebre  dorsali  inferiori  ; il  loro  numero  è comu- 
nemente quattro,  ma  può  anche  aumentare  o diminuire.  Ricevutili,  il  ventre  del 
muscolo  ascende,  e si  divide  in  molte  linguette  che  vanno,  in  parte  carnose,  ia 
parte  lendinose,  ad  inserirsi  alla  sommità  delle  apofisi  spinose  delle  vertebre 
dorsali  superiori  e medie.  Le  linguette  superiori  sono  più  lunghe,  ed  hanno  (co- 
dini più  forti  ; la  più  alta  fra  tutte  non  si  attacca  alla  sua  apofisi  spinosa  che 
mediante  alcune  fibre  lendinose.  ( Il  numero  più  notabile  di  queste  linguette  è 
otto,  che  si  attaccano  dalla  seconda  fino  alla  nona  vertebra  dorsale,  più  di  rado 
alle  otto  vertebre  superiori  del  dorso,  oppure  se  ne  contano  sette  dalla  seconda 
all'  ottava  vertebra,  o sci  dalla  terza  all'  ottava,  o quattro  dalla  terza  alla  sesta, 
dalla  quarta  alla  settima,  o dalla  quiDta  oli' ottava,  o finalmente  tre,  dalla  quinta 
alla  settima.  ) Alla  lioguelta  superiore  viene  talora  a congiungersi  un  fuscello 
carnoso  del  semi-spinoso  del  dorso. 

Il  muscolo  si  unisce  al  semi-spinoso  del  dorso  ed  al  lungo  dorsale.  Il  suo 
tendine  d'  origine  forma  corpo,  infuori,  colla  linguetta  lendinosa  più  inferiore 
del  primo  di  questi  due  muscoli.  Quindi  parie  dal  lembo  esterno  dei  suo  tendi- 
ne una  linguetta  che  sale  innanzi  ai  fascetli  di  rinforzo  provenienti  dai  lungo 
dorsale,  diviene  carnosa,  e si  attacca  al  lembo  interno  del  lungo  dorsale.  Tal- 
volta pure  alcuni  dei  suoi  fascetli  carnosi  si  perdono,  verso  il  mezzo  del  dorso, 
nel  musrolo  multifido  della  rachide. 

Il  muscolo  spinoso  del  dorso  è in  rapporto,  del  lato  interno,  colle  apofisi  , 
spinose  delle  vertebre  dorsali,  infuori  col  lungo  dorsale  e col  semi-spinoso  del 
dorso.  Posa  sul  multifido  della  rachide,  ed  è coperto  dai  dentati  posteriori. 

Serve  a stendere  la  porzione  dorsale  della  colonna  vertebrale. 

MUSCOLO  DIGASTRICO  CERVICALE. 

Il  muscolo  digastrico  cervicale  (liiveiUer  cervicis ) (f  ) è in  parte  parallelo 
alla  linea  mediana.  Nasce,  per  tre  o quattro  linguette  lendinose,  dalla  sommi** 


(i)  Albino,  tav  16,  fi?  — Wbbbb,  III  e IV,  R. 
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delle  apofisi  trasverso  d’ altrettante  vertebre  dorsali  superiori,  al  di  dentro  delle 
inserzioni  del  lungo  dorsale.  ( I fascetti  d'origine  possono  ridursi  a due,  o 
giungere  fino  a sette.  L’ origine  varia  fra  la  seconda  e l’ ottava  vertebra  del 
dorso,  ma  in  tal  guisa  che,  quando  esiste  minor  numero  di  fascetti,  le  vertebre 
inferiori  sono  libere.  ) Alla  loro  origine,  le  linguette,  sono  strettamente  unite  al 
semi-spinoso  della  nuca  ; divengono  piuttosto  carnose  sulla  loro  faccia  poste- 
riore, e si  riuniscono  in  un  ventre  muscolare,  che  sale  alquanto  dal  di  fuori  al 
di  dentro,  riceve  ancora,  per  lo  più,  un  fascetto,  spesso  notabile,  del  lungo  dor- 
sale, e non  tarda  a prendere  ia  forma  di  cono.  Effettivamente,  esso  degenera  in 
un  tendine,  luogo  due  o tre  pollici,  che  suol  essere  più  distinto  che  in  qualun- 
que altra  parte  all’  altezza  dell’  ultima  vertebra  cervicale,  e che  serve  d’ origine 
alle  fibre  di  un  ventre  superiore,  più  lungo  e più  grosso  dell’  altro  ; questo  ten- 
dine perù  non  separa  che  imperfettamente  i due  ventri  l’uno  dall'altro,  giacche 
si  vede  sempre,  alla  sua  faccia  anteriore,  certa  quantità  di  fibre  carnose,  che 
passano  senza  interruzione  dall'  inferiore  al  superiore. 

Ai  ventre  superiore  viene  anche  spessissimo  a congiungersi  un  piccolo 
capo  interno,  che  nasce,  per  una  o (re  linguette  carnose,  dalla  sommità  di  alcu- 
ne apofisi  spinose  (I),  diviene  lendinoso,  es' inserisce  alla  faccia  posteriore  del 
tendine  intermedio,  o va  più  su  per  gettarsi  nello  stesso  ventre  superiore.  Que- 
sto, salendo,  diviene  più  largo,  e dapprima  anche  più  grosso;  il  suo  orlo 
esterno  si  riunisce  coir  orlo  interno  del  gran  complesso,  ma,  più  oltre,  si 
applica  su  questo  muscolo.  Più  presso  all’  inserzione  che  al  tendine  interme- 
dio, si  sviluppa  di  frequente,  nella  porzione  esterna  del  ventre  superiore,  una 
sostanza  lendinosa  avente  circa  un 'pollice  di  lunghezza.  Finalmente,  questo 
ventre  superiore  si  attacca  mediante  libre  carnose,  e nell’  estensione  dì  un  pol- 
lice, alia  parte  più  interna  della  linea  curva  supcriore  dell’  occipitale. 

Il  muscolo  digastrico  cervicale  ù situato  inferiormente  sul  semi-spinoso 
della  nuca,  superiormente  sul  gran  complesso.  Il  suo  lembo  interno  è in  rap- 
porto, verso  la  parte  superiore,  col  legamento  cervicale  e coi  muscoli  inlerspi- 
nosi  del  collo.  È coperto  dal  dentato  posteriore  superiore,  dai  dne  spienii,  ed 
affatto  insù  dal  trapezio.  Questi  tre  ultimi  sono  strettamente  ad  esso  uniti  dn 
un  tessuto  cellulare  corto,  ma  stretto. 

Anomalie.  Il  capo  interno  che  riesce  ol  ventre  superiore  monco  forse  colla 
stessa  frequenza  con  cui  esiste.  Ho  osservato,  presso  questo  capo,  un  altro 
fascetto  carnoso,  rotondato,  che  nasceva  presso  a poco  nel  mezzo  del  legamento 
cervicale,  e'che  geltavasi  nel  lembo  interno  del  muscolo.  Si  vide  partire,  dal 
tendine  intermedio,  un  fascetto  carnoso,  che  superiormente  si  attaccava  al  lega- 
mento cervicale,  per  un'  inserzione  distinta. 

(i)  Il  punto  varia  fra  la  quinti  vertebra  del  collo  e la  terzi  del  dono. 


Digitized  by  Google 


m 


MUSCOLO  Glln  COMPLESSO. 


Il  muscolo  digastrico  cervicale  abbassa  l'occipite,  e Io  volge  un  po' da! 
suo  lato.  Quando  agisce  nello  stesso  tempo  del  suo  congenere,  stende  la  testa  ; 
solo  anche  esso  può,  mediante  la  6uo  piccola  linguetta  interna,  agire  come  puro 
estensore  del  capo. 


MESCOLO  GEAS  COMPLESSO. 

Il  muscolo  gran  complesso,  o trachclo-occipilale  ( compie xus  ) (I),  nasce, 
comunemente  per  sette  fascelti,  dalle  tre  vertebre  superiori  del  dorso  e dalle 
quattro  inferiori  del  collo.  Alle  vertebre  dorsali  ed  alla  settima  cervicale,  pro- 
viene dalla  sommità  delle  spofisi  trasverse.  Più  sopra,  la  sua  origine  si  trova  al 
lato  esterno  delle  apofisi  articolari  di  ciascun  paio  di  vertebre  congiunte.  Il  nu- 
mero dei  fascelti  aumenta  qualche  volta,  ora  per  I'  ingiù,  fino  alla  quinta  ver- 
tebra dorsale,  ora  all'  insù,  fino  all’  articolazione  fra  la  seconda  e la  terza  ver- 
tebra cervicale.  I fascetti  inferiori  formano  corpo  col  muscolo  semi-spinoso 
della  nuca,  e sono  lendinosi  fino  a certa  distanza  ; i superiori  sono  intima- 
mente uniti  al  piccolo  complesso,  e divengono  sempre  più  carnosi  alla  loro 
origine.  Tutti  si  dirigono  da  giù  all'  insù,  ma  i superiori  si  recano  pure  sempre 
più  al  di  dentro. 

Il  largo  ventre  che  risulta  dalla  riunione  di  questi  fascetti  è assai  più  no- 
tabile di  quello  del  digastrico  situato  al  suo  lato.  Ascendendo,  esso  restringe» 
alquanto  ; ma,  per  lo  più,  il  piccolo  complesso  gli  manda  un  fascetto  affatto 
insù  ed  infuori.  Si  attacca  all'occipitale,  fra  le  due  linee  curve,  al  di  dentro 
quasi  fino  alla  linea  mediana,  al  di  fuori;  fino  quasi  all'  inserzione  del  piccolo 
complesso.  Più  presso  al  suo  attacco  che  alla  sua  origine,  offre  sulla  faccia 
posteriore  una  retta  linea  lendinosa  trasversale,  che  lo  separa  imperfettamente 
in  due  ventri,  l’ uno  superiore,  l’ altro  inferiore. 

Il  lembo  superiore  esterno  del  muscolo  è libero.  Il  lembo  inferiore  in- 
terno è dapprincipio  libero,  e situato  al  lembo  del  digastrico  ; ma.  al  prin- 
cipio del  ventre  superiore  di  quest’ultimo,  si  riunisce  con  esso.  Più  oltre  se 
ne  separa  ancora  ora  più  ora  meno  perfettamente,  e si  colloca  innanzi  ad  esso, 
in  guisa  che  alla  loro  inserzione  i due  muscoli  si  avvicinano  tanto  l’uno  quanto 
f altro  alta  linea  mediana  al  di  dentro,  mentre  infuori  il  gran  complesso  oltre- 
passa di  molto  il  digastrico.  D' altronde,  la  parte  più  interna  del  gran  complesso 

(i)  Ai. uno,  lav.  16,  fig.  *3,  — Webbm,  IV,  L.  — - Alt»  ma  origine,  it  gran  compirò' 

r ewdeiileroente  una  continuesìone  del  digastrico;  è sempre  unito  a questo  muscolo  nel  ®***° 
della  sus  lunghnsi,  e nei  mtmmiferi  l' unione  frt  i due  muscoli  e ancora  molto  più  ioti®* 
nell'  uomo  ; finalmente  l' «ione  di  entrambi  non  differiate  che  riguardo  al  grado.  Perciò  «' 
temevano  come  un  volo  moscolo,  costume  legnilo  anche  oggidì  dai  notomisti  frsncesi.  Me  1 
può  allegsre  in  fsvore  della  loro  aeparaiione  che  alle  due  loro  estremità  sono  reslmeott  disliof 
I’  uno  dsIP  altro,  a rii r in  certi  mammiferi  late  arparasione  è compiute. 
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è sempre  lendinosa  per  l' estensione  di  un  pollice  o di  un  pollice  e mezzo,  nel 
punto  ìd  cui  essa  si  riunisce  al  digastrico.  L’attacco  è tendinoso  in  tutta  la  por- 
zione coperta  dal  digastrico  ; infuori  è carnoso. 

Il  muscolo  gran  complesso  ò intimamente  unito  al  moltifido  della  rachide, 
agli  obbliqui  ed  al  gran  retto  posteriore  della  testa  mediante  un  tessuto  cellu- 
lare corto  e solido  ; è coperto  dal  piccolo  complesso,  dagli  spleni!,  ed  in  parte 
anche  dal  digastrico. 

Anomalie.  Secondo  Meckel,  nasce  talora  dall’ apofisi  trasversa  della  secon- 
da vertebra  dorsale,  un  muscolo  sottile,  che,  coperto  dal  gran  complesso, 
ascende  verso  la  testa,  e si  attacca  all’  occipitale,  fra  quest’  ultimo  ed  il  gran 
retto  posteriore. 

Il  gran  complesso  abbassa  l’ occipite,  e lo  volge  dal  suo  lato,  un  po’  più 
che  non  fa  il  digastrigo.  Agendo  d’ accordo  col  suo  congenere,  stende  il  capo. 

mescolo  piccolo  complesso. 

Il  mutcolo  piccolo  compitelo,  o Irachelo-mastoideo  ( trachelo-masloideus, 
compiesti!  pania  ) (I),  è debole  anziché  no.  Quando  ha  acquistato  il  suo  per- 
fetto sviluppo,  nasce,  nella  stessa  estensione  dei  gran  complesso,  ed  immedia- 
tamente al  di  fuori  di  quest’  ultimo,  con  sette  fascetti  distinti,  che  provengono 
dalla  sommità  delle  apofisi  trasverse  di  alcune  vertebre  dorsali  superiori  e 
dalle  apofisi  articolari  di  parecchie  vertebre  cervicali  inferiori.  L' origine  può 
estendersi  ingiù  fino  alla  terza  vertebra  del  dorso,  insù  fino  all’articolazione 
fra  la  terza  e la  seconda  del  collo.  Comunemente  il  numero  dei  fascetti  di  ori- 
gine é minore,  perchè  mancano  alcuni  dei  superiori  e degl’  inferiori.  Questi 
fascetti  sono,  alla  loro  origine,  affatto  lendinosi,  o già  in  parte  carnosi.  Sono 
sempre  strettamente  uuiti  a quelli  del  gran  complesso  e del  trasversale  cervi- 
cale. Recandosi  direttamente  insù,  si  applicano  I’  uno  sull'  altro,  in  guisa  che 
l’ inferiore  copre  sempre  alquanto,  infuori,  quello  che  viene  immediatamente  et 
disopra,  e si  riuniscono  in  un  ventre  sottile,  appianato,  la  cui  situazione  è tale 
che  si  può  distinguervi  un  lembo  posteriore,  un  lembo  anteriore,  una  faccia 
esterno  ed  una  faccia  interna.  A questo  ventre  viene  a congiungersi,  quasi  sen- 
za eccezione,  un  fascelto  del  lungo  dorsale,  che  si  stacca  da  quest’ ultimo  verso  . 
il  mezzo  circa  del  dorso,  e che  diviene  tendinoso  all’  insù,  prima  di  riunirsi  col 
piccolo  complesso  al  suo  lembo  posteriore. 

Il  muscolo  ascende  rettilineamente.  Comunemente  si  sviluppa  in  esso  della 
sostanza  lendinosa,  ciocché  lo  divide  diversamente  in  duo  ventri  ; ma  resta 
sempre  sottile  e largo,  e si  attacca,  mediante  alcune  fibre  lendinose,  nella 

(!)  ìl*i»o.  Ut.  16,  tig.  il,  ai.  — VVimi,  IV,  M. 
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estensione  di  mezzo  pollice,  al  lembo  posteriore  ed  alla  sommità  dell’  apofisi 
mattoide.  È assai  comune  vedere  prima  un  fascetlo  staccarsene  al  di  dentro, 
per  giungere  alla  parte  superiore  del  gran  complesso. 

Il  muscolo  posa  iofcriormente  sul  gran  complesso,  superiormente  sull’  ob- 
bliquo  superiore  del  capo  e sul  principio  del  digastrico  mascellare.  È coperto 
dai  due  splenii,  ed  inferiormente  dall'  angolare  dell’  omoplata. 

Anomalie.  Non  è raro  vederlo  attaccarsi  pure  all'  apofisi  trasversa  della 
prima  vertebra  cervicale,  od  anche  alle  due  vertebre  superiori  del  collo. 

Inclina  la  testo  verso  il  suo  lato,  e concorre  cosi  alla  flessione  laterale 
della  porzione  cervicale  della  rachide. 


MESCOLO  TRASVERSALE  CERVICALE. 


r II  muscolo  trasversale  cervicale  ( transversalis  cervici!  ) (I),  egualmente 
poco  notabile,  è una  ripetizione  del  piccolo  complesso  per  una  regione  più  pro- 
fonda della  colonna  vertebrale,  e le  sue  relazioni  riguardo  a questo  muscolo 
sono  ad  un  dipresso  le  medesime  dello  splenio  del  collo  riguardo  allo  splenio 
della  testa. 

Per  lo  più,  nasce  dalla  sommità  delle  apofisi  trasverse  delle  sci  vertebre 
superiori  del  collo,  al  di  dentro  delle  inserzioni  del  lungo  dorsale,  per  altret- 
tanti fascicoli  lendinosi,  gl’  inferiori  dei  quali  sooo  più  sottili  e più  lunghi.  (Il 
uumero  dei  fascetli  di  origine  si  riduce  talvolta  perfino  a tre,  per  la  mancarne 
degl'  inferiori  o dei  superiori;  più  di  frequente  aumenta,  per  fascetti  provenienti 
da  alcuno  vertebre  del  collo  a da  vertebre  dorsali  più  basse,  ma  allora  può 
mancare  l’ una  o l’ altra  delle  porzioni  medie.  Si  vide  cosi  l’ origine  discendere 
fino  alla  decima  ed  anche  fino  all'  undecima  vertebra  del  dorso.  Quanto  alla 
vertebre  cervicali,  non  viene  generalmente  un  fascetlo  addizionale  che  dall'  a- 
poGsi  trasversa  della  settima;  ne  vidi  però  dei  piccoli  che  ascendevano  fino  olla 
quarta.  ) Al  ventre,  che  risulto  dalla  riunione  dei  fascetli  ascendenti,  se  ne  ag- 
giungono di  più  piccoli  provenienti  dal  piccolo  complesso,  od  anche  dolio 
splenio  del  collo,  e per  solito  principalmente  uno  più  notabile  che  emana  dal 
lungo  dorsale,  si  stacca  pure  abbastanza  ingiù  da  quest’ultimo,  sale  superficiale 
e carnoso,  ma  diviene  tcndinoso  prima  di  over  raggiunto  il  trasversale.  Questo 
non  tarda  ad  assottigliarsi  ascendendo.  Si  divide  quasi  sempre  in  cinque  Un- 
guette,  che  si  attaccano  alle  radici  posteriori  delle  apofisi  trasverse,  dalla  sesta 
vertebra  cervicale  fino  alla  seconda.  Le  linguette  inferiori  sono  le  più  sotti»' 
le  superiori  divengono  sempre  più  grosse,  carnose  e larghe.  ( L’ inserzione 


(i)  Auiso,  Ut.  16,  fig.  iG,  17,  18.  — Wrie»,  111  e IV,  N. 


Digitized  by  Google 


MUSCOLO  SEMI-SP1SOSO  DEL  DORSO  li» 

comincia  .talvolta  dalla -settima  dorsale,  o si  estende  lino  alla  prima.)  I fascetti 
d'inserzione  sono  intimamente  uniti  allo  spleni»  del  collo. 

Il  trasversale  del  collo  è situato  fra  il  grande  ed  il  piccolo,  complesso  al 
di  dentro,  il  cervicale  discendente  e l' angolare  dell'  omoplala  al  di  fuori. 

Esso  piega  lateralmente  la  porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale. 

MUSCOLO  SEMI-SPINOSO  DEL  DORSO. 

Il  muscolo  semi-spinoso  (semispinalis  dorsi ) (I)  nasce,  per  più  fascetti  len- 
dinosi piani,  dalla  sommità  e dall’  orlo  superiore  delle  apofisi  trasverse  di  pa- 
recchie vertebre  dorsali  inferiori.  In  generale,  si  contano  sei  fuscelli,  che  ven- 
gono dallo  sesta  all' undecima  vertebra  del  dorso.  (Questo  numero  però  discende 
lino  a quattro,  od  ascende  fino  a sette.  Il  fascette  superiore  non  oltrepassa  mai 
la  sesta  vertebra  del  dorso  ; l'inferiore  può  già  attaccarsi  alla  duodecima,  od 
anche  nascere  dall’  apofisi  accessoria  della  prima  vertebra  lombare.  Quando  il 
numero  dei  fascetti  diminuisce,  mancano  generalmente  gl’  inferiori.  ) Ciascuno 
di  essi  rimane  a lungo  tendinoso  ; i superiori  nell’  estensione  di  circa  un  pollice 
e mezzo,  gl'  inferiori  in  quella  di  due  o tre  pollici.  Avviene  però  talora  a que- 
sti di  divenire  prontissimamente  carnosi  I mediani  sono  per  solito  i .più 
notabili. 

Il  muscolo  in  tal  guisa  prodotto  si  dirige  insù  ed  un  poco  al  di  dentro,  e 
non  lorda  a dividersi  in  più  linguette.  Queste-  degenerano  in  tendini  rotondi, 
più  piani  inferiormente,  che  si  attaccano  sul  lato  delle  apofisi  spinose  di  parec- 
chie vertebre  superiori,  presso  alla  sommità.  Nel  maggior  numero  dei  cosi,  se 
ne  trovano  sei,  per  le  due  vertebre  cervicali  inferiori  e le  quattro  dorsali  supe- 
riori, o per  la  settima  cervicale  e le  cinque  dorsali  superiori.  ( Il  loro  numero 
può  ridursi  a due,  od  ascendere  fino  ad  otto.  La  diminuzione  avviene  indistin- 
tamente su  quelle  della  parte  superiore  e su  quelle  dell’  inferiore.  I soprannu- 
mcrarii  si  recano  alle  vertebre  dorsali  che  vengono  immediatamente  dopo  ; il 
muscolo  però  si  estende  anche  talvolta  fino  all'  apotisi  spinosa  della  quinta  cer- 
vicale. ) I lendini  terminali  hanno  uno  in  Ire  pollici  di  lunghezza. 

La  parte  inferiore  del  muscolo  forma  corpo  collo,  spinoso  del  dorso,  ed 
anche  col  multifido  della  rachide.  La  sua  estremità  supcriore  6 sempre  intima- 
mente unita  al  semi-spinoso  della  nuca.  Inoltre,  alcuni  fascetti  se  ne  staccano 
per  andare  al  lungo  dorsale. 

Il  semi-spiqoso  del  dorso  posa  sul  multifido  della  rachide,  ed  è coperto  dal 
lungo  dorsale.  Ingiù  ed  al  di  dentro,  esso  ha  rappòrti  collo  spinoso  del  dorso  ; 
msù  ed  infuori,  col  semi-spinoso  della  nuca  o col  digastrico  cervicale. 

(>)  Ai.imo,  (a*.  i5,  fi".  8.  — Weber,  IV,  V,  U*.  17,  6g.  a. 

9'  O.  TIIKILE,  TRATT.  DI  «IO  LOG.,  BC.  *7 
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Esso  fa  volgere  la  porzione  dorsale  della  rachide  sul  suo  asse,  e contribui- 
sce alla  flessione  laterale  di  questa  regione.  Agendo  col  suo  congenere,  contri- 
buisce od  estendere  la  colonna  vertebrale.  • 

MESCOLO  SEMI-SPINOSO  DELLA  SECA. 

Il  muscolo  semi-spinoso  della  nuca  ( semispinalis  cervici s)  (t),  che  È nota- 
bile, nasce  il  più  delle  volte,  per  cinque  o sei  fascetti,  dalla  sommità  e dal- 
l’ orlo  superiore  delle  apoflsi  trasverse  delle  vertebre  dorsali  superiori.  Questi 
fascetti  sono  lendinosi  all’  indietro  Gno  a certo  distanza,  ma  all’  innanzi  diven- 
gono carnosi  sull’  istante.  Gl’  inferiori  sono  essi  pure  talvolta  interamente  len- 
dinosi alla  loro  erigine.  ( 11  loro  numero  si  riduce  talora  a quattro,  ed  allora 
manca  per  solito  quello  della  prima  vertebra  dorsale  ; ma  può  anche  ascender# 
fino  a scile.  Questi  fascetti  possono  estendersi  per  l' insù  fino  alltf  settima  ver- 
tebra cervicale,  e per  l’ ingiù  fino  all’ottava  dorsale.  ) In  generale,  formano  una 
serie  non  interrotta  da  giù  all’  insù  ; talora,  però,  si  trova  fra  due  una  vertebra 
di  disianza. 

Dirigendosi  da  giù  all’  insù  e dal  di  fuori  al  di  dentro,  i fascelti  non  tar- 
dano  a riunirsi  in  un  ventre  comune,  che  diviene  più  stretto,  ma  più  grosso, 
ascendendo,  e che  si  divide  per  lo  più  in  quattro  linguette.  Queste  si  attaccano 
alle  sommità  delle  npofisi  spinose  della  quinta,  quarta,  terza  e seconda  vertebra 
cervicale,  lo  inferiori  mediante  fibre  lendinose,  la  superiore,  assai  più  notabile 
delle  oltre,  mediante  fibre  in  gran  parte  carnoso.  ( Il  fascello  inferiore  talvolta 
manca,  ed  allora  il  muscolo  si  estende  fino  alla  quinta  vertebra  cervicale,  op- 
pure si  trova  una  quinta  linguetta  che  va  alla  sesta  vertebra  del  collo.  ) 

In  muscolo  è situato  sul  mullifido  dèlia  rachide,  a cui  si  trova  comune- 
mente in  intima  guisa  unito  da  alcuni  fascetti;  presso  alle  npofisi  spinose,  copre 
in  parte  il  semi-spinoso  del  dorso,  come  pure  gl’  inlcr-spinosi  e lo  spinoso  del 
dorso,  ft  coperto  dal  digastrico  cervicale,  che  ne  è una  ripetizione  superiore,  ed 
in  parte  anche  dagli  splenii,  come  pure  dal  dentato  posteriore  superiore. 

Anomalie.  Si  videro  alcuni  fascetti  carnosi  recarsi  dalla  prima  vertebra 
dorsale  o dall’  ultima  cervicale  al  ventre  del  muscolo  : tuttavia,  essi  appartene- 
vano forse  allo  spinoso  della  nuca. 

Questo  muscolo  fa  volgere  la  porzione  cervicale  della  rachide  sul  suo  asse 
Agendo  col  suo  omonimo  del  lato  opposto,  contribuisce  ad  estendere  questa 
regione  della  colonna. 


(i)  Ai.biso,  lav.  i(»,  fic.  i5.  — Wkbbb,  IV,  V,  lav.  17.  fig.  3.  — Chiamava»*  °n  lcmP°  1 
Tu  osco  lo  spinoso  d?lla  nuca  ( spinalis  cervici*).  Ma  oggidì  fai  nome  è ragtonevo!ro*nle  ^ 
hafn  per  un  m incoio  che  ripete  lo  spinoso  del  dorso  fra  le  apotisi  spinose  delle  vertebre  ^ 
collo.  I)’  altro  Ufo,  la  dcnoniinaiionc  di  acmi-spinoso  della  nuca  indica  tosto  la  su»  an»lofi,a 
semi-spinoso  del  dorso,  di  cui  è ona  ripetizione  supcriora. 
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MESCOLI  SPINOSI  DELLA  NUCA. 

Allato  od  al  disopra  degl'  inler-spinosi  del  collo,  si  trovaoo  alcuni  fuscelli 
carnosi  che  adempiono  nella  regione  cervicale  io  stesso  officio  dello  spinoso  del 
dorso  nella  regione  toracica,  e che  costituiscono  il  muscolo  spinoso  della  nuca 
( spinalis  cervicis ) (4).  Questo  muscolo  varia  non  solo  nei  diversi  individui, 
ma  spesso  altresì,  nei  due  lati  di  una  stessa  persona.  Prendendo  per  guida  la 
analogia  collo  spinoso  dei  dorso,  si  può  riguardare  come  normale  la  disposi- 
zione seguente,  la  quale,  per  verità,  non  si  trova  che  di  rado.  Il  muscolo  nasce, 
per  un  fascelto  carnoso,  o per  due  fuscelli,  dalle  apofisi  spinose  delle  due  verte- 
bre dorsali  superiori  o delle  due  cervicali  inferiori.  Questi  fascelli,  quando  ve 
ne  sono  due,  si  riuniscono,  cd  il  ventre  sale  rettilineamente,  per  andare  a 
prendere  il  suo  attacco,  senza  dividersi,  alla  sommità  dell’  apofisi  spinosa  della 
seconda  vertebra  del  collo,  o,  dopo  essersi  biforcato,  alla  terza  ed  alla  seconda. 

Anomalie.  L’  origine  di  questo  muscolo  può  salire  fino  alla  quinta  vertebra 
cervicale,  e l' inserzione  altresì  cominciare  su  questa  medesima  vertebra.  I mu- 
scoli dei  due  lati  sono  talvolta  riuniti  in  un  solo,  impari,  che  resta  tale  in  tutta 
la  sua  lunghezza,  o ebe,  superiormente,  si  divide  in  due  parti,  una  per  ciascun 
lato.  — L’  origine  ed  il  termine  di  alcuni  fascicoli  esistono  di  frequente,  presso 
alcune  apoGsi  spinose,  nel  semi-spinoso  della  nuca,  nel  legamento. cervicale,  nel 
multifido  della  rachide,  negl'  inter-spinosi. 

Esso  estende  la  porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale. 

MUSCOLO  CERVICALE  DISCENDESTE. 

Il  muscolo  cervicale  discendente  ( cervicali!  descendens  ) (2),  che  è lungo  c 
sottile,  nasce  comunemente,  per  (re  linguette  lendinose,  le  superiori  delle  quali 
sono  più  lunghe,  ma  più  tenui,  dalla  sommità  delie  radici  posteriori  delle  ipofisi 
trasverse  della  quarta,  quinta  e sesta,  o della  terza,  quarta  e quinta  vertebra 
cervicale.  ( Il  numero  delle  linguette  d’ origine  può  giungere  a cinque,  o ridursi 
a due,  ed  esse  possono  nascere  da  tutte  lo  vertebre  del  collo,  eccettuate  le  due 

(i)  Questo  muscolo  ere  già  sialo  descritto  da  Camper  sotto  il  nome  di  supraspiaalì s / 
ma  non  lo  si  riguardava  se  non  come  ooa  varietà  degl’  inter-spinosi  ( interspinales  suprana- 
merarii }.  oppure  come  fascelli  appartenenti  al  semi-spinoso  della  nuca.  Irò  stesso  Meckel,  che 
uè  diede  una  descrizione  più  esalta,  e che  fece  risultare  la  sua  analogia  eolio  spinoso  del  dorso, 
non  ce  parla  che  incidentemente,  in  occasione'  degl’  inler-spinosi.  Ma  Henle  lo  descrisse,  a tutta 
ragione  ( Heii.ssbkck,  Disi,  de  musculìs  dorsi  et  ctrvicis  comparali /,  Berlino,  1 83G. — Slut- 
sss,  Archiv,  i83j,  p.  sspj  ),  come  un  muscolo  a parie,  perchè,  come  Meckel  esca  già  osservato, 
esso  esiste  molto  più  spesso  che  non  manchi. 

(a)  Anno,  lav.  i5,  lìg.  4.  — VVzea»,  IV,  O,  tav.  17,  (lg.  4,  O,  c-c,  d-d. 
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QUARTO  STRATO  DEI  MUSCOLI  DEL  DORSO. 


prime.  ) Alla  loro  origine,  queste  linguette  formano  corpo  col  trasversale  cer- 
vicale, collo  scaleno  posteriore,  ed  anche  coll'angolare  dell’ omoplata.  Tra 
il  cervicale  discendente  ed  il  complesso  esiste  comunemente  un  fascetto  car- 
noso d’unione. 

Il  venire,  che  risulla  dalla  riunione  di  questi  faseetti  discendente,  offre 
maggiore  grossezza  che  in  qualunque  altra  porle  all'  altezza  della  prima  verte- 
bra dorsale,  e non  tarda  a dividersi  in  più  linguette,  che  si  attaccano,  lendinose 
al  lembo  superiore  di  parecchie  coste,  rimpello  al  loro  angolo.  Le  superiori  di 
queste  linguette  d’ inserzione  appartengono  esclusivamente  al  cervicale  discen- 
dente ; le  inferiori  si  riuniscono,  senza  limile  distinto,  coi  faseetti  d’  origine  del- 
l’ ilio-costale  (I)  che  vengono  dalle  coste:  tutte  però  sono  più  strette  di  questi 
ultimi.  Allorché  si  separino  quanto  più  è possibile  i due  muscoli  I’  un  dall’altro, 
si  trova  la  linguetta  più  inferiore  del  cervicale  discendente  attaccata  quasi  sempre 
alla  sesia  costa.  Ma,  per  solito,  esso  recasi  alla  terza  ed  alla  quarta,  in  guisa 
che  le  due  superiori  restano,  generalmente,  libere.  ( Gli  accade  anche  talvolta 
d' inserirsi  alle  sei  coste  superiori,  odi  discendere  anche  più  giu,  e fino  alla 
decima.  ) 

Il  muscolo  è situalo,  superiormente  fra  il  trasversale  cervicale  e lo  scaleno 
posteriore,  inferiormente  fra  il  lungo  dorsale  e l' ilio-costale. 

Solleva  le  coste  superiori,  ed  inclina  lateralmente  la  regione  cervicale  della 
rachide.  Agendo  col  suo  omonimo,  contribuisce  a fissare  lo  porzione  cervicale 
della  colonna  vertebrale. 

ARTICOLO  IV. 

QUARTO  STATO  DEI  MUSCOLI  DEL  DORSO. 

Il  quarto  strato  dei  muscoli  del  dorso  non  comprende  che  alcuni  musco- 
letti,  i quali  per  solito  muovono  due  vertebre  contigue,  od  almeno  non  ne  pas- 
sano che  una  sola  od  uno  scarso  numero  dalla  loro  origine  fino  al  loro  attacco. 
Ciò  si  applica  pure,  a rigore,  al  multi  fido  della  rachide,  il  quale  non  è propria- 
mente che  una  riunione  di  parecchi  muscoletti  situati  I’  uno  presso  l’ altro, 
lungo  la  colonna  vertebrale.  I muscoli  di  questo  strato  sono  uniti  da  ciascun 

(0  L'  unione  fra  il  cervicale  disrendente  e l' ilin-rnstale  è sì  intima,  da  non  poterai  acco- 
rare iT  inesattezza  chi  riguardasse  il  primo  come  porzione  cerricale  del  secondo.  Il  cervicale 
-discendente  sembra  non  esialere,  dopo  P uomo,'  che  nelle  seimir,  secondo  Bordach  { Rsrsss, 
A euenter  Bericht  von  der  anatomischcn  /instali  tu  Koenigsòerg,  Koenigsberg,  1 838,  p.  za  ), 
e net  riccio,  secondo  Cuvier  ( di  fiat.  comp.y  3*  e ili  7.,  t.  |,  p.  aj3  ).  Manca  negli  diri  mammiferi. 
Almeno  io  non  posso  seguire  P opinione  di  Meckel,  il  qnale  opina,  rhe  in  auelii  esso  siasi  allon- 
tanato dai  lati  per  recarti  al  di  dentro  e riunirti  al  lungo  dorsale. 
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MUSCOLO  MBLIIFIDO  DELLA  RACHIDE.  -133 

Iato,  oppure  si  ripetono  lungo  certa  serie  di  vertebre.  Sono  ! il  mullifido  della 
rachide,  gl'  inter-spinali,  e gl’  inter'trasversali,  cbe  si  trovano  su  tutta  la  lun- 
ghezza della  colonna  racbidica  ; il  sacro-coccigeo  posteriore,  destinato  aita  re- 
gione pelvica  ; i rotatori  del  dorso,  situati  nella  regione  toracica  ; gli  ohLUqui,  i 
retti. posteriori  ed  il  retto  laterale  del  capo,  che  muovono  la  testa  sulla  colonna 
vertebrale.  '• 

MUSCOLO  MULTIFIDO  BELLA  RACHIDE. 

Il  mullifido  della  rachide  (mullifidus  spinae ) (I). forma  una  massa  notabile, 
cbe  percorre  tutta  la  lunghezza  della  colonna  vertebrale,  nella  sua  gronda 
posteriore.  Le  fibre,  generalmente  obblique  da  giù  all'  insù  e dal  di  fuori  al  di 
dentro,  si  dirigono  dalle  apofisi  trasverse  di  vertebre  inferiori  ( origine  ) alle 
apOfisi  spinose  di  .vertebre  superiori  ( inserzione  ). 

Questo  muscolo  prende  la  sua  origine  neh  modo  seguente:  t.°  nel  sacro 
alcune  linguette  lendinose  discendono  dalle  tuberosità  delle  apofisi  articolari 
fino  al  corno  coccigeo  deli'  ultima  vertebra  sacra  ; inoltre,  fibre  lendinose  e 
muscolari  sparse  nascono  più  lateralmente  dal  sacro,  come  pure  dal  legamento 
trasversale  inferiore  della  pelvi,  fino  all’ osso  innominato;  2.°  dal  sacro  fino 
alla  duodecima  vertebra  del  dorso,  le  vertebre  dorsali  forniscono  sei  fascetti 
notabili,  provenienti  dalle  loro  apofisi  articolari  ed  accessorie;  5.°  le  vertebre 
dorsali  ne  danno  altre  dodici  che  nascono  alla  sommità  ed  all’  orlo  superiore 
delle  apofisi  trasverse;  4.° finalmente,  nel  collo,  quattro  fascetti  ancora  vengono 
dalle  apofisi  articolari  delle  quattro  vertebre  cervicali  inferiori. 

Questi  fascelti,  ad  eccezione  di  quello  del  sacro,  cbe  è interamente  lendi- 
noso dal  principio,  sono  nello  stesso  tempo  carnosi  e lendinosi  alla  loro  ori- 
gine; i lombari  principalmente -sono  coperti,  al  lato  esterno,  da  una  espansione 
lendinosa  triangolare.  Tutti  i fascelti  non  seno  isolati  cbe  alla  loro  origine,  e 
quivi  ancora,  per  la  maggior  parte,  imperfettamente.  Non  lardano  ad  applicarsi 
I’  uno  all’  altro,  intrecciano  le  toro  fibre,  e producono  cosi  un  ventre  comune, 
più  grosso  ingiù  che  insù,  donde  partono  i fascetti  d'inserzione.  Questi  si  attac- 
cano, dall’ ultima  vertebra  lombare  fino  alla  seconda  cervicale,  all’ orlo  infe- 
riore ed  in  parte  anche  alla  faccia  laterale  delle  apofisi  spinoso,  dalla  loro  base 
fin  presso  alla  toro  sommità.  Sono  egualmente  strettissimi  l’uno  contro  l’altro, 
e ad  un  tempo  carnosi  e lendinosi. 

D’ altronde,  late  regolarità  esiste  nell’  espansione  delle  fibre,  che  ogni 
fascetto  d’ origine  forma  in  qualche  guisa  un  muscolo  a parte,  che-si  attacca, 
mediante  linguette,  alle  apofisi  spinose  di  un  determinato  numero  di  vertebre 

{■)  Ai.aiso,  lar.  ■ 5,  fig.  t,  a.  — Wiau,  IV,  x. 
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MUSCOLO  MULTIF1DO  DILLA  RACHIDE. 


situato  al  disopra.  Nei  lombi  e nella  parto  inferiore  del  dorso,  ciascuno  di  essi 
s’ inserisce  a quattro  vertebre  ; nella  parie  supcriore  del  dorso,  prendono  inser- 
zione su  cinque.  Sempre,  saltano  la  vertebra  situata  immediatamente  sopra  quella 
donde  nascono.  Si  osserva  ancora  quest’  altra  disposizione  regolare,  ebe  la  lin- 
guetta, la  quale  è la  prima  a staccarsi,  si  attacca  mediante  fibre  carnose  alla 
base  dell'  apofisi  spinosa  della  sua  vertebra,  mentre  le  seguenti  si  avvicinano 
sempre  più  alla  sommità  di  quest'  apofisi,  e nello  stesso  tempo  divebgono  sem- 
pre più  lendinose.  Risulta  da  ciò  ebe  le  fibre  più  lunghe  del  mullifido  occu- 
pano la  superficie  posteriore  del  muscolo,  e ebe  le  più  corte  sono  celale  nella 
profondità. 

Tuttavia  questa  regolarità  non  esiste  oli'  insù,  e nemmeno  inferiormente. 
I fascelti  sacri  passano  su  parecchie  vertebre  sacre  prima  di  prendere  le  laro 
attaccature;  nondimeno  si  vedono  anche  talora  alcune  linguette  lendinose  attac- 
carsi alle  apofisi  spinose  del  sacro,  ciocché  ristabilisce  il  tipo  generale.  Quanto 
ai  fascetli  cervicoli,  non  valicano  che  poche  vertebre,  tre,  due,  od  anche  una 
sola  : cosi,  per  esempio,  quello  che  viene  dalla  quarta  vertebra  cervicale  non  va 
che  all’  apofisi  spinosa  della  seconda,  e si  distingue  nello  stesso  tempo  da  quelli 
vicini  per  un  volume  più  notabile.  I fascetli  inferiori  del  collo  non  oltrepassaqo 
nemmeno  la  vertebra  immediatamente  superiore,  ma  6i  attaccano  tosto  alla 
base  della  sua  apofisi  spinosp. 

Il  mullifido  della  rachide  posa  immediatamente  sulle  vertebre:  nella  regione 
toracica  soltanto,  copre  inoltre  i rotatori  della  colonna  vertebrale.  È coperto 
inferiormente  dal  tendine  del  lungo  dorsale  ; più  oltre,  dalla  parte  carnosa  di 
questo  muscolo  ; nel  dorso,  dallo  spinoso  del  dorso,  dal  semi-spinoso  del  dorso 
e da  quello  della  nuca,  ad  esso  intimamente  uniti  da  alcuni  fascetli;  finalmente, 
nel  collo,  dai  semi-spinosi  e dal  gran  complessa. 

Anomalie.  Il  fascetlo  che  nasce  dalla  settima  vertebra  cervicale  talora 
manca.  — In  altri  individui,  il  fascetlo  superiore,  quello  della  quarta  vertebra 
del  collo,  si  attacca,  non  solo  all’  apofisi  trasversa,  ma  ancora  a tutta  la  lun- 
ghezza dell’  arco  della  seconda  vertebra  cervicale,  e ad  una  linguetta  lendinosa 
attaccata  a quest»  vertebra.  — In  altri,  si  trovano  inferiormente  alcuni  fascelti 
d’ origine,  che  vengono  dalle  apofisi  spinose  del  sacro. 

Quando  un  solo  fascelto  si  contrae,  fa  volgere  un  poco  l’asse  della  rachide 
sulla  vertebra  intermedia,  almeno  nel  dorso  c massimamente  nel  collo.  Se  il 
muscolo  agisce  intero,  principalmente  nei  due  lati  ad  un  tempo,  produce  la 
estensione  della  colonna  vertebrale.  . . 
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MUSCOLI  INTBl-SrlHOSI. 

Fra*lo  apofisi  di  ciascun  paio  di  ventre  contigue,  si  trovano  due  muscolelli, 
chiamati  inler-spinoti  ( inUrspinates ) (I),  separati  l’ un  dall’altro  pel  legamento 
inter-spinoso,  e che  si  distinguono,  secondo  la  regione  Che  occupano,  in  quelli 
del  collo,  del  dorso  c dei  lombi. 

t.°  Nel  collo,  esistono  fra  tutto  le  vertebre,  ad  eccezione  della  prima.  Ve 
ne  sono,  per  conseguenza,  cinque  o sei  paia  contando  quella  che  non  manca  mai 
fra  l’ ultima  vertebra  cervicale  e la  prima  dorsale.  Si  attaccano,  mediante  fibre 
in  gran  parte  carnose,  alla  sommità  delie  apofisi  spinose.  Proporzionalmente  • 
olla  loro  lunghezza,  sono  gì  ossi  e rotondati. 

. 2.°  Nel  dorso,  mancano,  fuorché  tra  le  vertebre  superiori  ed  inferiori,  ove 
prendano  colà  la  forma  di  quelli  degl'  inter-spinosì  del  collo,  quei  degl’inter- 
spinosi  dei  lombi.  Cosi  Irovnnsi  assai  comunemente  fra  le  due  prime  vertebre 
dorsali,  e più  di  rado,  ma  allora  sempre  più  piccoli,  fra  la  seconda  e la  terza. 
Inferiormente,  se  ne  trovano  talvolta  fra  1’  undecima  e la  duodecima,  come 
pure  assai  di  frequente,  forse  anche  sempre,  fra  l’ ultima  dorsale  e la  prima 
lombare. 

5.°  Nei  lombi,  ve  ne  sono  sempre  quattro  paia,  fra  le  cinque  vertebre  lom-  • 
bari.  Di  frequente,  se  ne  vede  ancora  un  quinto  fra  1’  ultima  vertebra  lombare  ] 
e l’ apofisi  spinosa  della  primo  sacra.  Si  attaccano,  mediante  corte  fibre  lendi- 
nose, non  solo  alle  sommità  delle  apofisi  spinose,  ma  a tutta  ancora  la  loro  lun- 
ghezza, pcrloché  sono  assai  piani  e sottili.  Nella  vertebra  superiore,  essi  sono 
più  vicini  all’  orlo  inferiore,  nell’  ultima,  lo  sono  maggiormente  alla  faccia 
laterale. 

Anomalie.  Talvolta  offrono  maggior  volume  del  solito  nel  collo,  perché  si 
dilatano  anche  fra  gli  archi  di  duo  vertebre.  Ho  trovate  fibre  perpendicolari, 
occupanti  tutta  la  lunghezza  dell’  arco,  fra  la  terza  e quarta,  la  quarta  c quinta 
vertebre  cervicali;  erano  coperte  dalle  fibre  obblique  del  mullifido  della  rachide. 

Questi  muscoli  avvicinano  le  apofisi  spinose  delle  vertebre  contigue,  ed 
agiscono  quindi  come  estensori  della  rachide. 

MUSCOLI  INTEBTBASVEBSALI. 

Fra  le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  contigue  si  trovano  alcuni  musco- 
letti,  ohiamoti  inlcrlrasvcrsati  ( interlransvenarii  s.  inlcrtratversales  ).  Questi 
muscoli  formati  di  fibre  perpendicolari,  presentano,  come  gl’interspinosi,  carat- 
teri particolari  nelle  tre  regioni  della  colonna  vertebrale. 

(i)  Aum,  la».  16,  fig.  a,  3,  il.  — Wiaia,  IV,  i. 
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4 ° Interlranrrsali  del  cotto  ( intertransversarii  cervici s)  (4).  Questi  mu- 
scoli sono  massimamente  notabili  nel  collo,  proporzionalmente  al  volume  delle 
vertebre.  Quivi  pure  sono  doppii  in  ciascun  lato,  per  corrispondere  alle  radici 
posteriori  cd  anteriori  delle  epofìsi  trasverse.  Si  trovano  non  solo  fra  le  sette 
vertebre  cervicali,  ma  incora  fra  l'  ultima  di  queste  e la  prima  delle  dorsali  ; 
giacché,  per  analogia  col  modo  di  contare  i nervi,  è d’  uopo  collocar?  questi 
ultimi  fra  quelli  che  appartengono  al  collo.  Ve  ne  sono  dunque  da  ciascun  lato 
sette  paia,  e non  sei,  come  sempre  si  afferma.  L’ analogia  col  modo  di  contare 
i nervi  richiede  che  si  contino  da  su  all’  ingiù,  ciocché  si  applica  pure  a quelli 
delle  regioni  dorsale  e lombare. 

I posteriori  ( intertransversarii  cervici s postici ) s' inseriscono  superior- 
mente alla  faccia  inferiore  della  porzione  semilunare  esterna,  ed  inferiormente 
al  vertice  della  radice  .posteriore  di  un'  apofisi  trasversa.  Sono  tutti  egualmente 
grossi,  rotondati,  carnosi,  e percorsi  soltanto  da  alcune  fibre  lendinose.  Il  pri- 
mo, qaando  si  può  distinguerlo  come  muscolo  a parte,  è talora  più  grosso  degli 
altri;  ma  spesso  manca,  oppure  è inseparabile  dai  lendini  dello'splenio  dei 
collo  e del  trasversale  cervicale.  Il  settimo  s' inserisce  superiormente  ad  un 
piccolo  tubercolo  della  radice  posteriore-  dell'  opofisi  trasversa  della  settima 
vertebra  cervicale,  inferiormente  alla  sommità  dell’  apofisi  trasverso  della  pri- 
ma dorsale. 

Gli  anteriori  ( intertransversarii  cervieri  antiri  ) si  attaccano  generalmente 
insù  alla  faccia  anteriore  ed  al  margine  inferiore  della  radice  anteriore,  ingiù  al 
all’  orlo  superiore  ed  al  vertice  della  corrispondente  radice  di  un’  apofisi  tras- 
versa. Sono  più  larghi  dei  ■ posteriori,  e come  essi  quasi  del  tutto  carnosi.  Il 
primo  si  attacca  superiormente  all'atlante,  mediante  una  larga  inserzione,  dalla 
sommità  dell’  apofisi  trasversa  fino  all’  orlo  interno  della  sua  apofisi  articolare 
inferiore  ; è In  parte  lendinoso,  principalmente  al  di  dentro,  e si  restringe  verso 
la  sua  parte  inferiore.  Il  secondo  è egualmente  più  largo  all’ insù,  ove  si  attacca 
all' apofisi  trasversa,  della  seconda  vertebra  cervicale  ed  alla  linea  obbliqua  che 
giunge  alla  base  dell'  apofisi  odontoide,  sotto  l' apofisi  articolare  superiore.  Il 
6esto  è più  sottile  di  quelli  che  si  trovano  sopra  di  esso  ; non  si  attacca,  per 
ingiù,  che  alla  base  della  radice  anteriore  della  settima  vertebra  cervicale  ; 
quindi  risulta  che  l’ intervallo  fra  il  muscolo  anteriore  ed  il  muscolo  posteriore 
è assai  più  notabile.  Il  settimo  ( che  forse  nop  esiste  sempre  ) è più  piccolo 
degli  altri,  più  notabilmente  lendinoso  e più  largo  inferiormente,  ove  si  attacca 
all'  analogo  delle  radici  anteriori  delle  apofisi  trasverse,  vale  a dire  al  collo 
della  prima  costa.  Superiormente  è attaccato  alla  radice  posteriore  dell'  apofisi 


(i)  Amilo,  Ut.  iG;  lìj.  8,  9,  10.  — Wuu,  II,  ti. 
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trasverso  della  settima  vertebra  cervicale,  fra  l’ ultima  inlorlrasversale  poste- 
riore ed  il  primo  sopracostale  corto  (t). 

Anomalie.  Tulorn  si  trovano,  tanto  alle  radici  posteriori  quanto  alle  radici 
anteriori  delle  apoGsi  trasverse,  fuscelli  carnosi  che  saltano  una  vertebra,  che 
vanno,  per  esempio,  dalla  secondo  alla  quurta. 

Questi  muscoli  inclinano  lateralmente  le  vertebre  del  collo. 

2.°  Inlertratveriali  del  dorso  ( interlransversarii  dorsi  ) (2).  Sono  fascelti 
semplici  e rotondati,  tesi  fra  le  sommità  delle  apofisi  trasverse.  Per  lo  più,  non 
se  ne  scopre  alcuna  traccia  fra  le  vertebre  dorsali  superiori  ; fra  le  medie 
eziandio  sono  sottili,  e spesso  ridotti  a semplici  linguette  lendinose  ; tra  le  infe- 
riori, come  pure  fra  la  duodecima  dorsale  e la  prima  lombare,  esistono  costan- 
temente. Il  loro  numero  varia,  per  conseguenza,  da  tre  a nove. 

Anomalie.  Talvolta  due  si  riuniscono  insieme,  in  guisa  da  saltare  una 
vertebra. 

Essi  contribuiscono  alla  flessione  laterale  delle  vertebre  del  dorso. 

5.°  Intertrasversali  dei  lombi  ( interlransversarii  lumborumj  (3).  Ve  ne 
sono,  da  ciascun  lato,  quattro  fra  le  apotisi  trasverse  delle  cinque  vertebre 
lombari.  Questi  muscoli  sono  larghi  e sottili.  Superiormente,  si  attaccano  al- 
l’ orlo  inferiore  dell'  apofisi  trasversa,  e sono  più  vicini  al  corpo  della  vertebra  ; 
inferiormente,  si  attaccano  al  margine  superiore  dell’ apofisi,  e si  avanzano  mag- 
giormente verso  la  sua  sommità.  Propriamente  parlando,  sono  doppie,  come 
nel  collo,  cioè  gli  uni  anteriori,  gli  altri  posteriori.  I posteriori  sono  formati  da 
fascelti  muscolari  perpendicolari  ( inler-accessorii,  o,  secondo  M.  G.  Weber,  m- 
terobliqui , intcrarticutarcs  tumborum  ),  che  si  attaccano  sempre  a due  apofisi  , 
accessorie  delle  vertebre  lombari  e dell’  ultima  dorsale. 

Anomalie.  L’ inter-accessorio  inferiore  si  trova  talvolta  fra  il  sacro  e l’ ul- 
tima vertebra  lombare. 

Gli  anteriori  di  questi  muscoli  piegano  lateralmente  la  porzione  lombare 
della  colonna  vertebrale,  ed  i posteriori  l' estendono. 


(»)  Questo  muscoletto  potrebbe,  pel  suo  attacco,  e perchè  »i  stende  da  tre  Isti,  riguar- 
dati come  un  primo  scaleno  soprannumerario;  ma  vi  si  oppone  P inserzione  al  collo  della 
costa.  A chi  volesse  scorgere  in  esso  un  ultimo  in  ter  (ras  versale  anteriore  del  eolio,  si  potrebbe 
opporre  che  l'ottavo  nervo  cervicale  esce  incontro  ad  esso  dal  canale  vertebrale;  forse,  però,  si 
rispoodereblie  a tal  obbiezione  rammentando  che  l'arteria  vertebrale  penetra  essa  pure  nel  suo 
canale  dinanzi  al  sesto  muscolo  anteriore. 

(a)  Albi  so,  tav.  i5,  6g.  9.  — Weber,  IV,  vii. 

(3)  Aliijio,  lav.  1 5,  fig.  10.  — Weber,  IV,  vii. 
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Il  muscolo  sacro-coccigeo  posteriore,  od  estensore  del  coccige  ( exlcnsor 
coccygis , sacro-coccygetis  poslicus  ) (I),  si  compone  di  fibre  carnose  sottili,  di- 
stinte dogli  altri  muscoli,  che  sì  osservano  talora  alla  parte  inferiore  della  fac- 
cia posteriore  della  pelvi.  Queste  fibre  nascono,  lendinose,  dalla  faccia  poste- 
riore dell'  ultima  vertebra  sacra,  u dal  primo  pezzo  del  coccige,  oppure  della 
spina  iliaca  posteriore  inferiore  ( ciocché  avviene  nelle  due  figure),  c si  attac- 
cano alla  fuccio  posteriore  dei  pezzi  inferiori  del  coccige.  È questa  una  ripeti- 
zione rudimentale  dell'  estensore  della  coda,  che  acquista  in  certi  mammiferi 
uno  sviluppo  nolubile. 

Porta  il  coccige  un  po’  indietro. 

MUSCOLI  ROTA  LORI  DEL  DOSSO. 

I muscoli  rotatori  del  dorso  ( rotalores  dorsi)  (2),  in  numero  di  undici,  sono 
muscolelti,  presso  a poco  trasversali,  che  uella  regione  toracica,  nascono  dalla 
sommità  e dall'  orlo  superiore  dell’  spulisi  trasversa  di  una  vertebra,  e vanno 
ad  attaccarsi  all'  orlo  inferiore,  dall’  arco  della  verfebru,  situato  immediata- 
mente al  disopra,  fino  alla  base  dell’  «potisi  spinosa.  Il  primo  si  trova  collocato 
fra  la  seconda  e la  prima  vertebra  dorsale,  I’  undecimo  fra  la  duodecima  e la 
undecima.  Gl’  inferiori,  ad  eccezione  deli’  ultimo,  sono  quasi  sempre  un  poco 
più  grossi  degli  altri. 

Questi  muscoli  sono  interamente  coperti  dal  multifido  della  rachide,  da  cui 
li  separa  uno  strato  di  tessuto  cellulare. 

Anomalie.  Si  vede  talvolta  mancare,  iusù  il  primo,  od  il  primo  ed  il  se- 
condo, ingiù  I’  undecimo.  — la  certi  individui,  dall’  apotisi  trasverso  della 
seconda  vertebra  dorsale  nasce  un  muscolo  soprannumerario,  cbe  passa  sopra 
la  prima  vertebra  del  dorso,  e va  ud  attaccarsi  all'  arco  della  settima  cervicale. 

Questi  muscoli  fanno  volgere  ogni  vertebra  dorsale  sul  suo  asse. 

MUSCOLI  01EL1QCI  DELLA  TESTA. 

L)uc  muscoli  obbligai  ( obliqui  capilis  ) , uno  superiore  ed  uno  inferiore, 
sono  destinati  a far  girare  la  lesta  sull’  asse  della  colonna  vertebrale.  L’ infe- 
riore ripete  gli  splenii,  quanto  alla  direzione  delle  fibre  ; ma,  riguardo  all’  azio- 
ne, é la  ripetizione  della  lesta  del  multifido  e dei  rotatori  del  dorso.  Il  supcriore 

(i)  CuEMUfc.il  c Mu.Dk.,  Chirurgischc  Mustktllchre.  Ut.  34-,  1J,  »«j ; ta>.  35,  ili,  19. 

(t)  TutiLK,  iu  Milieu,  Archi i83y.  Ut.  5. 
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corrisponde  bensì  a questi  ultimi,  se  si  considera  In  direzione  delie  sue  fibre; 
ma  sarebbe  forse  più  esatto  riguardarlo  come  un  intcrlrnsversale  posteriore 
fra  r atlante  ed  il  cranio. 

■I.®  Il  muscolo  grande  obbliquo,  od  obbliquo  inferiore  del  capo , od  assoido- 
alloideo  ( obliquile  capilis  inferior  s.  major  ) (I),  nasce,  per  corte  fibre  tendinose, 
dalla  faccia  laterale  dell'  apofìsi  spinosa  della  seconda  vertebra  cervicale,  e da 
una  linguetta  lendinosa  collocata  fra  esso  ed  il  moltifido,  linguetta  che,  partita 
dell’  apofìsi  articolare  inferiore  dell’  epislrofeo,  passa  sul  suo  arco,  per  giun- 
gere al  lato  della  sua  apofìsi  spinosa.  Si  dirige  obbliquamente  infuori  ed  un 
po’  insù,  e si  attacca,  tanto  mediante  fibre  carnose  quanto  per  corte  fibre  ten- 
dinose, alla  sommità  ed  alla  radice  posteriore  dell’ apofìsi  trasversa  della  secon- 
da vertebra  del  collo. 

Questo  muscolo  ba  una  forza  eguale  in  tutta  la  sua  lunghezza.  La  sua 
grossezza  giunge  a tre  o quattro  linee.  È il  più  notabile  fra  i muscoli  proprii 
del  capo  nella  parte  posteriore.  Si  trova  teso  assai  mollemente  fra  i suoi  due 
punti  fìssi,  per  non  porre  ostacolo  all’azione  del  suo  omonimo  del  lato  oppo- 
sto ; ma  può  di  molto  accorciarsi,  poiché  è carnoso  in  tutta  la  sua  estensione. 

Si  congiunge  mediante  un  denso  tessuto  cellulare  alle  parti  membranose 
situate  fra  gli  archi  della  prima  e della  seconda  vertebra  cervicale.  Questo  me- 
desimo tessuto  riempie  lo  spazio  triangolare  ebe  rimane  fra  esso,  I’  obbliquo 
superiore  ed  il  gran  retto  posteriore,  sulla  prima  vertebra  del  collo  c sull’  occi- 
pitale. Il  muscolo  è coperto  dal  grande  e dal  piccolo  complesso,  ai  quali  si  con- 
giunge egualmente  per  denso  tessuto  cellulare. 

Agendo,  fa  girare  l’ atlante  e la  lesta  sulla  seconda  vertebra  cervicale,  in 
guisa  ebe  porta  la  faccia  dal  suo  lato. 

2.”  Il  muscolo  piccolo  obbliquo , od  obbliquo  superiore  della  testa,  od  alloi- 
do-solto-masloideo  (obliquile  capilis  superior  s.  minor  ) (2),  nasce  in  parto  per 
fibre  carnose,  in  parte  anche  per  fibre  lendinose,  dalla  sommità  e dalla  parte 
superiore  della  radice  posteriore  dell’  apofìsi  trasverso  dello  prima  vertebra  del 
collo.  Si  dirige  da  giù  all’ insù  ed  un  po’ da  fuori  al  di  dentro,  divenendo  più 
largo,  ma  anche  più  sottile,  ed  acquistando  cosi  una  forma  triangolare.  Si  at- 
tacco, tanto  mediante  fibre  carnose  quanto  per  fibre  tendinose,  all’  osso  occipi- 
tale, immediatamente  dietro  I’  apofìsi  mastoidc,  nello  spazio  compreso  fra  le 
due  linee  curve.  Questa  inserzione  può  avere  circa  nove  linee  di  altezza  c di 
larghezza. 

Il  muscolo  è unito  all’  osso  occipitale  da  un  tessuto  cellulare  sodo.  Al 
suo  attacco,  copre  una  parte  del  gran  retto  posteriore  del  capo;  esso  medesimo 
è coperto  dai  due  complessi. 

(i)  Albino,  lav.  17,  fig.  — AYf.brb,  IV,  ir. 

(a)  Albino,  lav.  17,  fi;».  3.  — AYkber,  IV,  v. 
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Anomalie.  Si  afferma  averlo  vedulo  attaccarsi  più  iunanzi  all’  apofisi 
mastoidc. 

Può  far  girare  alquanto  la  testa  sulla  rachide,  portando  la  faccia  dcI  lato 
opposto  al  suo,  e per  questo  rapporto  è l' antagonista  dell'  obbliquo  inferiore. 
Ma  stende  pure  la  testa  sulla  colonna  vertebrale,  dimodoché  può  aiutare  i mu- 
scoli retti  posteriori,  od  impedire  al  capo  di  piegarsi  troppo  innanzi. 


MESCOLI  RETTI  POSTERIORI  DELLA  TESTA. 


I muscoli  retli  posteriori  della  testa  ( redi  capilis  postici  ) sono  una  ripeti- 
zione od  una  continuazione  dei  muscoli  inter-spinosi,  i quali  non  vanno  che 
fino  alla  seconda  vertebra  cervicale.  Si  trovano  fra  l’occipitale  e le  apofisi  spi- 
nose delle  due  vertebre  superiori  del  collo.  Sono  distinti  io  grande  e piccolo. 

II  muscolo  gran  retto  posteriore,  o retto  superiore  superficiale  della  testa,  od 
assoido-occipitale  ( rectus  capilis  posterius  major  s.  super ficialis  ) (I),  nasce,  per 
corte  fibre  lendinose,  dalla  faccia  laterale  dell'  apofisi  spinosa  della  seconda 
vertebra  del  collo,  presso  al  suo  orlo  superiore.  Salendo,  diviene  più  largo, 
ed  acquista  una  forma  quasi  triangolare.  Si  attacca,  mediante  fibre  carnose,  e 
nell'  estensione  di  più  di  uu  pollice,  alla  linea  curva  inferiore  dell'  occipitale  ed 
al  disotto  di  questa  linea.  Al  di  dentro,  la  sua  inserzione  resta  separala  dalla 
linea  mediana  per  una  distanza  di  parecchie  linee. 

Posa  sull’  arco  posteriore  dell’  atlante,  su  parte  del  piccolo  retto  posteriore 
del  capo,  e sull'  osso  occipitale,  parli,  alle  quali  è unito  da  denso  tessuto  cellu- 
lare. È coperto  dal  gran  complesso  ed  un  poco  anche  dall’ obbliquo  superiore 
della  testa. 

Anomalie.  Spesso  questo  muscolo  è doppio,  trovandosi  al  suo  lato  esterno 
un  secondo  più  piccolo  o più  lungo.  — Osservai  un  fascetlo  muscolare,  collo- 
cato sotto  il  digastrico  cervicale  ed  il  gran  complesso,  che  nasceva  dal  lega- 
mento cervicale,  per  tre  sottili  linguette,  all’  altezza  della  sesia,  quinta  e quarta 
vertebra  del  collo,  ed  ascende  luogo  il  margine  interno  del  gran  retto  del  capo, 
con  cui  si  attaccava  all'osso  occipitale.  Questo  fascetlo  mancava  dal  lato 
opposto.  Per  la  sua  situazione  profonda,  apparteneva  al  gran  retto,  e non  al 
digastrico. 

Il  muscolo  gran  retto  posteriore  estende  la  testa  indietro,  e la  fa  volgere 
alquanto,  quando  agisce  senza  il  suo  omonimo  ; ma  se  la  testa  è già  rivolta, 
per  esempio  mediante  l' azione  deli'  obbliquo  inferiore  del  suo  lato,  non  fa  che 
estenderla. 


(»)  Ar.Btj*.  la*  17,  fig  a.  — Wf.bmi,  IV,  11. 
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Il  muscolo  piccolo  retto  posteriore,  o piccolo  retto  profondo  detta  testa,  od 
altoido-occipilale  ( rectus  capilis  poslicus  minor  s.  profmdus  ) <l),  nasce,  por 
corte  fibre  lendinose,  doli’  orlo  superiore  dell’  arco  posteriore  dell'  atlante, 
immediatamente  appresso  il  suo  tubercolo.  Si  allarga  ascendendo,  diviene  di- 
versamente triangolare,  e si  attacca  alla  linea  curva  inferiore  dell’  occipitale  ; la 
sua  inserzione  si  effettua  mediante  fibre  carnose,  ed  ba  un  pollice  di  larghezza  ; 
tocca  quasi  la  linea  mediana  al  di  dentro. 

Posa  sul  legamento  posteriore  di  riempimento,  cd  è coperto  dal  gran  retto 
posteriore,  molto  più  notabile  di  esso. 

Porla  la  testa  indietro. 

mescolo  retto  lateralb  bella  testa. 

Il  muscolo  retto  laterale  della  testa  ( rectus  capilis  lateralis  ) (2),  che  è 
quasi  tutto  carnoso,  e percorso  soltanto  da  poche  fibre  lendinose,  corrisponde 
senza  alcun  dubbio  ai  muscoli  intertrasversali  anteriori  del  collo,  ma  li  sor- 
passa in  grossezza.  Nasce  dalla  radice  anteriore  e dalla  sommità  dell’  apofisi 
trasverso  dell’  aitante,  in  parte  anche  da  una  linguetta  lendinosa  trasversale 
che  serve  nello  stesso  tempo  d’ origine  al  primo  muscolo  inlertrasversole  ante- 
riore del  collo.  Sale  presso  a poco  in  linea  retta,  sotto  la  forma  di  breve  fa- 
scetta, tondeggiante,  e si  attacca  alla  faccia  inferiore  dell'  asso  occipitale,  tra  il 
foro  sliloideo  cd  il  foro  lacero. 

È collocalo  fra  la  parte  laterale  della  faringe  all’  innanzi,  il  digastrico  della 
mascella  inferiore  al  di  fuori,  e I*  obbliquo  superiore  del  capo  all’  indietro. 

Anomalie.  Talvolta  è doppio,  per  l’ isolamento  del  fascelto  interno  prove- 
niente dalla  parte  laterale  dell*  atlante. 

Piega  la  testa  un  poco  lateralmente. 

ARTICOLO  V. 

QUINTO  STRATO  DEI  MUSCOLI  DEL  DORSO. 

I muscoli  costituenti  il  quioto  strato  o lo  strato  laterale  di  quelli  del  dorso, 
nascono  dalla  colonna  vertebrale,  e si  attaccano  sempre  ad  una  sola  costa,  che 
muovono.  Perciò  esiste  fra  essi  ed  i muscoli  del  secondo  e del  terzo  strato  che 
si  estendono  fra  la  rachide  e le  coste  ( dentali  posteriori,  ilio-costale,  cervicale 
discendente  ) un  rapporto  analogo  a quello  che  esiste  fra  gl’  inter-spinosi  e lo 
spinoso  del  dorso,  o fra  gl’  intertrasversali  ed  il  trasversale  cervicale,  e sotto 

(i)  Albino,  Ut.  17,  fig.  1.  — Wibii,  IV,  in. 

(a)  Albino,  Uv.  17,  fig.  5.  — Wmi,  II,  xi. 
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questo  rapporto  si  potrebbe  pure  noverarli  fra  i muscoli  del  quarto  strato.  Col- 
loco qui  gli  scaleni  nel  collo,  ed  i sopracostali  nel  petto.  ( Il  quadrato  dei  lombi, 
che  sembrerebbe  dover  collocarvisi,  appartiene  ai  muscoli  del  basso  venire, 
per  essere  posto,  non  sulla  superficie  esterna  delle  coste  o delle  parti  analoghe, 
ma  sulla  loro  faccia  interna,  ed  all'  innanzi  della  parie  posteriore  dei  muscoli 
addominali.  ) 


MCSC  OLISCALE  Iti. 

Sul  lato  del  collo  si  trovano  parecchi  muscoli,  che,  in  generale,  nascono 
dalle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali,  per  più  linguette,  e si  attaccano 
tanto  alla  prima  quanto  alla  seconda  costa.  Questi  muscoli  sono  detti  scaleni  o 
coslo-trachelii  ( scaleni,  triangulares  ).  Si  può  distinguerne  tre,  uno  anteriore, 
uno  medio  ed  uno  posteriore.  Spesso  però  ve  ne  sono  quattro,  cinque,  ed  an- 
che sei,  isolali  l’ un  dall'  altro.  Questi  muscoli  soprannumerarii  non  devono 
riguardarsi,  come  fece  Albino,  quali  scaleni  a parte  ; provengono  soltanto  dalla 
scissione  dello  scaleno  anteriore  e del  medio.  Neppure  i mammiferi  offrono 
mai  piò  di  tre  scaleni,  e spesso  anche  non  se  ne  trovano  in  ossi  che  due,  non 
esistendo  l' anteriore. 

Il  muscolo  scaleno  anteriore  ( scalena s anticus ) (I)  nasce,  per  quattro 
linguette,  più  lendinose  che  carnose,  dalla  sommità  e dal  margine  inferiore  della 
radice  anteriore  delle  apofisi  trasverso  della  terza,  quarta,  quinta  e sesta  verte- 
bra cervicale.  Queste  linguette  non  tardano,  per  lo  più,  a riunirsi  in  un  ventre 
semplice,  che,  lendinoso  all'  innanzi,  carnoso  all'  indietro,  si  attacca,  nell'esten- 
sione di  sei  o nove  linee,  all'orlo  supcriore  ed  un  po' anche  alla  faccia  interna 
della  prima  costa.  Il  tubercolo  dell’orlo  anteriore  di  quest' ultimo  osso  tro- 
vasi collocato  nel  mezzo  deli’  inserzione,  che  si  avvicina  alla  cartilagine  della 
costa  fino  olla  distanza  di  mezzo  pollice. 

Alla  sua  origine,  il  muscolo  6 appianato  nella  direzione  trasversale;  alla 
sua  estremità,  lo  è da  innanzi  all'  indietro.  Si  trova  in  rapporto,  dal  lato  inter- 
no, col  lungo  del  collo  ; infuori,  collo  scaleno  medio.  La  sua  faccio  ioterna 
posa  sulla  sommità  dello  spazio  conico  che  termina  la  cavità  toracica,  e si  trova 
a contatto  colla  pleura.  È coperto  dallo  sterno-cleido-mnsloideo  e dal  ventre 
inferiore  dell'  omoplaln-ioideo  ; affatto  ingiù,  lo  è pure  dalla  clavicola  e dal 
muscolo  sotlo-clavcore. 

Anomalie.  Nello  stato  normale,  il  fascctto  superiore  è già  sottilissimo  : non 
é raro  vederlo  mancare,  spesso  anche  insieme  al  secondo.  Allorché  il  muscolo 
non  ha  che  tre  fascetli  d’  origine,  questi  vengono  talvolta  dalla  terza,  quarta  e 

(i)  Ai  mito,  ur.  16,  fi»,  ii.  — Wkbkks  II,  P. 
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quinta,  o dalia  quinta,  sesta  e settima  vertebra  cervicale.  ( fascetli  nascono 
talora  biforcati  dalle  apofisi  trasverse,  fio  veduto,  da  due  lati  del  corpo,  un 
fnscetto,  in  jyan  parte  lendinoso,  recarsi  dal  margine  interno  del  muscolo  al- 
l’ orlo  della  seconda  costa,  passando  sulla  prima.  — In  certi  casi,  trovasi,  die- 
tro lo  scaleno  anteriore,  ed  affatto  separato  da  esso,  un  muscolo  che  nasce 
dalle  apofisi  (rasverse  delle  due  vertebre  inferiori  del  collo,  o dalle  due  penul-. 
tirae,  o dalla  penultima  sola,  e che  va  ad  attaccarsi  all’orlo  della  prima  costa. 
Albino  lo  descrisse  sotto  il  nome  di  scatenus  minimus.  Meckei  lo  trovò  doppio, 
I’  uno  al  di  dentro,  l’ altro  al  di  fuori.  — Io  considero  come  duplicazione  del 
muscolo  scaleno  anteriore,  la  seguente  anomalia,  da  me  trovata  sul  destro  lato 
di  un  uomo  : dalle  apofisi  trasverso  della  quarta  e della  quinta  vertebra  cer- 
vicale nasceva,  per  fibre  carnose  e lendinose,  un  muscolo  che  si  dirigeva  ingiù 
cd  infuori,  passava  innanzi  al  ventre  inferiore  dell'  omoplata-ioideo,  e si  attac- 
cava, nell'  estensione  di  un  pollice,  al  mezzo  dell’  orlo  superiore  della  clavicola, 
al  di  fuori  dello  sterno-cleido-mastoideo  ; il  muscolo  gran  retto  anteriore  della 
testa  nascevo  fra  esso  e lo  scaleno  anteriore  propriamente  detto. 

Il  muscolo  scaleno  anteriore  solleva  la  prima  costa  ; inclina  all’ innanzi  la 
porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale. 

2.°  Il  mvscolo  i caletto  medio  (scateniti  mediu» ) (t)  è il  più  notabile  fra  i 
tre.  Nasce,  per  sette  teste  o linguette,  dalle  apofisi  (rasverse  di  tutte  le  vertebre 
cervicali,  al  vertice  delle  loro  radici  posteriori,  e per  fibre  in  parte  carnose,  in 
parte  lendinose.  I fascetli  superiori  sono  sottili,  l' inferiore  è tra  tutti  il  più 
grosso.  Si  riuniscono  io  un  ventre  che  discende  sul  lato  del  collo,  e che,  car- 
noso ull'  innanzi,  lendinoso  all’  indietro,  si  attacca,  nell’  estensione  di  un  polli- 
ce, alia  faccia  esterna  ed  all'  orlo  superiore  della  prima  costa,  fornendo  quasi 
sempre  anche  una  linguetta,  che  passa  sopra  questa  costa,  per  giungere  alla 
seconda.  1/  inserzione  alla  prima  costa  si  estende  innanzi  fino  allo  scaleno  an- 
teriore, e tocca  indietro  il  primo  sopraccoslale. 

Il  muscolo  ha  per  limili,  al  di  dentro  ed  all' innanzi,  lo  scaleno  anteriore. 
Rimane  tuttavia  fra  essi  uno  spazio  per  cui  passano  i vasi  ed  il  plesso  ascellari. 
Infuori  ed  indietro,  lo  scaleno  anteriore  tocca  lo  scaleno  posteriore,  il  primo 
sovraccostale  ed  i muscoli  laterali  della  nuca.  È coperto  dall’  omoplata-ioideo, 
ed  un  po’,  superiormente,  dallo  sterno-cleido-mastoideo.  Inferiormente  ha  qual- 
che rapporto  colla  pleura.  Il  suo  fascelto  superiore  è strettamente  unito  all'an- 
golare dell’  omoplala  cd  allo  spcnio  del  collo. 

Anomalie.  La  linguetta  della  seconda  vertebra  cervicale  manca  talvolta, 
benché  la  prima  esista  ; si  utferma  perù  che  le  due  o tre  prime  mancano  in 
certi  individui.  — L’ inserzione  alle  coste  presenta  diverse  anomalie,  tosi 


(i)  l««.  16,  lìg.  -i,  5.  — VVuta,  11  e IV,  Q. 
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Albino  trovò  che  il  primo  fase-etto  ( talvolta  fusiforme  prima  di  riunirsi  al  mu- 
scolo ) mundava,  per  innanzi,  una  linguetta'  particolare  all'  apofisi  trasversa 
della  sesta  vertebra  cervicale,  ed  altrove,  che  dal  muscolo  si  separavano  due 
fasceili  ebe  mettevano  capo  alle  apofisi  trasverse  delle  due  vertebre  inferiori 
del  collo.  — Trovai  una  volta  l' inserzione  alle  Ire  coste  superiori.  — È più 
comune  veder  mancare  quella  della  prima,  ed  il  muscolo  non  attaccarsi  ebe 
alla  seconda  costa.  — Il  muscolo  descrìtto  da  Albino  sotto  il  nome  di  scatenus 
laterali*  non  è per  certo  ebe  una  porzione  dello  scaleno  medio,  con  cui  con- 
trae talvolta  alla  sua  origine  un'  intima  unione.  Questo  muscolo  nasce  dalla 
quarta,  dalla  quinta  e dalla  sesta  vertebra  cervicale,  o soltanto  dalla  terza,  op- 
pure dalla  quarta,  e s’ inserisce  alla  seconda  costa  ( secondo  Meckel,  alla  prima 
posteriormente  ).  — Forse  è da  collocare  qui  il  caso  descritto  do  Kelck  (I)  : in 
un  uomo  a cui  mancavano  i due  omoplola-ioidei,  si  vedeva,  a destra,  un  mu- 
scolo, largo  tre  linee,  ebe  si  estendeva  dall'  apofisi  trasverso  della  sesta  vertebra 
cervicale  alla  faccia  inferiore  dell'  orlo  scapolare  della  clavicola. 

Lo  scaleno  medio  solleva  le  due  prime  coste.  Inclina  la  porzione  cervicale 
della  rachide  verso  il  suo  lato,  quando  agisce  senza  il  suo  omonimo.  Nell'  ulti- 
mo caso,  invece,  contribuisce  a raddrizzarla. 

5."  Il  muscolo  scaleno  posteriore  ( scotenni  posliens ) (2)  nasce  quasi  sem- 
pre per  tre  linguette,  ebe  però  possono  anche  ridursi  a due,  e ad  una  sola. 
Proviene  dal  vertice  delle  radici  posteriori  delle  apofisi  tresverse  delle  vertebre 
cervicali  inferiori.  Il  punto  varia  dalla  terza  fino  alla  settima  vertebra.  Le  lin - 
guclte,  munite  di  lunghi  tendini,  si  riuniscono,  nel  discendere,  per  produrre  uu 
ventre  che  passa  sulla  prima  costa,  e s' inserisce,  per  un  attacco  sottile  e len- 
dinoso, largo  mezzo  pollice,  all'orlo  superiore  della  seconda  costa,  innanzi  al 
secondo  corto  sopraccostale. 

Questo  muscolo  è situalo  fra  lo  scaleno  medio  ed  il  cervicale  discen- 
dente. Le  sue  linguette  d’origine  sono  intimamente  unite  a quelle  di  que- 
st’ ultimo. 

Anomalie.  Talora  esso  manca  ; talora  pure  non  si  attacca  alla  seconda 
costa,  ma  alla  prima.  Vidi  una  linguetta  passare  sopra  la  seconda  costa,  e giun- 
gere alla  terza,  ove  si  attaccava  innanzi  all’  inserzione  del  dentalo  posteriore 
superiore. 

La  sua  azione  é la  medesima  dello  scaleno  medio. 

VDSCOLl  SO  TRACCO  STALI. 

Dallo  apofisi  trasverso  delle  vertebre  superiori  partono  certi  muscoli 
corti,  alcuni  dei  quali  però  sono  abbastanza  grossi,  e che  giungono  alla  par*e 

{«)  Beitraegc  tur  pai/iologischen  Anatomie , Berlino,  i8i3,  p.  3a. 

(a)  Albino,  Ut.  16,  6g.  la.  — W*ber,  IV,  R. 
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posteriore  delle  coste  inferiori,  ebe  sollevano  contraendosi.  Si  cbiomano  sovrac- 
caslali  od  elevatori  delle  coste  ( tevalores  costarum,  supracoslarum  ),  e si  distin- 
guono in  lunghi  e corti. 

i I muscoli  sovraccostali  corti  ( levalores  costarum  breves)  (I).  Nel  nu- 
mero di  dodici  da  ciascun  luto,  si  recano  sempre  dall'  upofisi  trasverso  di  una 
vertebra  alla  costa  ebe  viene  immediatamente  dopo.  Il  primo  parte  dall'  apofisi 
trasversa  della  settima  vertebra  cervicale,  e mette  capo  alla  prima  costa  ; il 
duodecimo  si  estende  dall’  apofisi  trasverso  dell’  undecima  vertebra  dorsale  alla 
duodecima  costa.  Tutti  nascono  dalla  sommità  c dall’orlo  inferiore  dell’ apo- 
fisi, al  vertice  della  quale  soltanto  sono  lendinosi.  Discendendo,  si  allargano  in 
guisa  da  prendere  una  forma  triangolare,  e si  attaccano  all’olio  superiore  (il 
primo  alla  faccia  esterna  ) della  costa,  dulia  tuberosità  fino  all’  angolo,  carnosi 
e grossi  al  di  dentro,  sempre  più  sottili  ed  insieme  lendinosi  al  di  fuori,  verso 
l’ angolo.  Il  muscolo  superiore  è il  più  debole,  l’ inferiore  quasi  sempre  più  no- 
tabile, perciochè,  quando  la  costa  è corta,  si  attacca  a tutta  la  sua  lunghezza. 
In  generale,  questi  muscoli  divengono  più  larghi  per  l’ ingiù,  ciocché  dipende 
dall’  allontanarvisi  maggiormente  gli  angoli  delle  coste  dalla  linea  mediana.  I 
superiori  non  s'inseriscono  alle  coste  che  per  una  larghezza  di  mezzo  od  un  pol- 
lice, mentre  gl’  inferiori  si  allontanano  fino  a più  di  due  pollici  dulia  tuberosità. 

I sopraccostali  corti  si  trovano  a contatto,  pel  loro  margine  esterno,  cogli 
intercostali  esterni,  ai  quali  si  connettono  anche  sempre  intimamente.  Riempio- 
no la  parte  posteriore  degli  spazi!  intercostali,  in  guisa  che  i superiori  ed  i me- 
dii  sono  coperti  al  di  dentro  dalla  pleura.  Infuori,  sono  coperti  dal  lungo  dor- 
sale, dall’ ilio-costale  e dal  cervicale  discendente. 

Anomalie.  Il  primo  è qualche  volta  talmente  unito  allo  scaleno  medio,  che 
non  si  può  separamelo. 

Questi  muscoli  traggono  le  coste  insù,  e contribuiscono  cosi  all' ingrandì- 
mento  della  cavità  toracica.  CI’  inferiori  traggono  nello  stesso  tempo  le  loro 
coste  indietro. 

2.”  t muscoli  sopraccostati  lunghi  f levalores  costarum  longi  ) (2),  destinali 
alle  quattro  coste  inferiori,  hanno  la  stessa  conformazione  dei  precedenti,  ma 
saltano  una  costa,  in  guisa  che  il  primo  va  dall'  apofisi  trasverso  della  settima 
vertebra  dorsale  alla  nona  costa,  e I’  ultimo  dall’  apofisi  trasversa  della  decima 
vertebra  del  dorso  alla  duodecima  costa.  Nascono  sottili,  e più  lendinosi  che 
carnosi,  dalla  sommità  e dall’orlo  inferiore  dell’opoGsi,  più  presso  alla  super- 
ficie che  non  i sopraccostali  corti,  divengono  quindi  carnosi,  poi  di  nuovo 
lendinosi,  e si  attaccano  cosi  all'  orlo  superiore  della  loro  costa,  rimpetto 

fi)  ALBINO,  lav.  17,  fijf.  14.  — WEBER,  IV',  /. 

(a)  Albino,  lav.  17,  fig.  i5. 
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alt’oogolo,  infuori  del  corto  sopraccostale,  a cui  sono  sempre  intimamente  uniti. 
Hanno  pure  connessioni  cogl'  intercostali  esterni.  Il  superiore  4 per  solito 
pochissimo  sviluppalo. 

Anomalie.  Talvolta  non  si  trova  il  primo,  od  anche  i due  primi.  — Ma, 
talor  eziandio,  si  vede  un  lungò  sopraccostale  in  una  od  in  parecchie  delle  coste 
superiori,  specialmente  nella  quarta,  nella  quinta,  nella  sesta.  Non  si  ha  certa- 
mente che  un  più  allo  grado  di  quest’  anomalia,  allorché  da  una  o più  coste 
superiori  si  staccano  alcuni  fascelli  che  salgono  a riuoirsi  col  lungo  dorsale. 
Questi  muscoli  concorrono  all'  azione  dei  sovraccostali  corti. 

CAPITOLO  XIV. 


MUSCOLI  DELLA  FACCIA  ANTERIORE  DELLA  COLONNA  VERTEBRALE. 

I muscoli  della  faccia  anteriore  della  rachide  muovono  i pezzi  di  questa 
colonna  I'  uno  sull’  altro,  o la  lesta  sovr'  essa.  Sono  collocati  alcuni  nel  collo, 
altri  nella  pelvi.  1 superiori  sono  il  lungo  del  collo  cd  i retti  anteriori  della  Iella; 
gl'  inferiori  il  sacro-coccigeo  anteriore  ed  il  coccigeo. 

MUSCOLO  LUNGO  DEL  COLLO. 

II  muscolo  lungo  del  collo,  o predorso-atloideo  ( longus  colli ) (I),  di  no» 
struttura  complicata  del  tutto  particolare,  ha  in  qualche  guisa  la  forma  di 
triangolo,  di  cui  gli  angoli  supcriore  ed  inferiore  sono  acuti,  e I’  angolo  estero» 
ottuso.  Questo  ultimo  corrisponde  all’.apofisi  trasversa  della  sesta  vertebra 
del  collo. 

Nasce,  in  parte  carnoso  ed  in  parte  lendinoso,  dalla  regione  laterale,  e più 
oltre  dalla  regione  anteriore  delle  due  vertebre  dorsali  superiori  e dalle  due 
cervicali  inferiori.  Per  lo  più  la  sua  origine  comincia  nel  legamento  teso  fra  la 
seconda  e la  terza  vertebra  del  dorso,  ma  provieue  anche  talvolta  dalla  terza 
vertebra  dorsale  medesima.  Nella  seconda  vertebra  del  dorso,  questa  origine  si 
estende  fino  al  capo  della  costa.  I fascetti  interni  e superiori,  nati  in  tal  guisa, 
e costituenti  la  porzione  interna  del  muscolo,  si  dirigono  da  giù  all' insù  c nell» 
stesso  tempo  un  po’  dal  di  fuori  al  di  dentro,  sui  corpi  delle  vertebre  cervicali- 
Gl'  inferiori  e quelli  che  presero  origine  più  infuori  si  attaccano,  lendinosi,  al 
vertice  "della  radice  anteriore  dell’  apofisi  trasversa  della  sesta  vertebra  cervi- 
cale, o della  sesta  e della  quinta,  o della  sesta,  della  quinta  c della  quarta.  PlH 

(i)  Anno,  liv.  i6,  fig.  C,  ;.  — Wiiii,  li,  vili. 
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di  rado  esiste  anche  un  fascetlo  che  si  reca  all'  apofisi  trasversa  della  setti!»» 
vertebra  del  collo. 

Ma  la  porzione  ascendente  interna  riceve,  infuori,  quattro  fascelti  nota- 
bili, che,  in  parte  lendinosi,  in  parte  carnosi,  nascono  dall’  orlo  superiore  delle 
radici  anteriori  delle  opofisi  trasverse  della  sesta,  della  quinta,  della  quarta  e 
della  terza  vertebra  cervicale.  II  ventre  comune  che  ne  risulta  si  divide  in 
quattro  linguette,  la  forza  delle  quali  aumenta  da  giù  all’  insù,  e che  si  attac- 
cano all’  orlo  inferiore  della  quarta,  terza  e secondo  vertebra  del  collo,  come 
pure  all’arco  ed  al  tubercolo  anteriore  dello  prima.  Superiormente  l'inserzione 
va  sempre  avvicinandosi  alla  linea  mediana,  in  guisa  che  le  linguette  superiori 
dei  due  lati  non  sono  separate  che  dalla  porzione  in  forma  di  cordone  del  lega- 
mento vertebrale  anteriore.  Le  linguette  inferiori  di  unione  sono  interamente 
lendinose  ; la  superiore  è tendinosa  e carnosa  ad  un  tempo.  D' altronde,  i 
fascelti  che  nascono  dalle  apofisi  trasverse  sono  quelli  che  si  recano  per  insù  ; 
giacché,  per  esempio,  quello  che  giunge  all’  atlante  riceve  (ulte  le  fibre  della 
terza  vertebra  cervicale  e parte  di  quelle  della  quarta. 

Dietro  a ciò,  si  può  distinguere  nel  muscolo  almeno  due  porzioni  : una 
inferiore,  che  va  dai  corpi  delle  vertebre  inferiori  alle  apofisi  trasverse  delle 
vertebre  superiori  ; ed  una  superiore  che  va  dalle  Bpofisi  trasverse  delle  vertebre 
inferiori  ai  corpi  di  vertebre  superiori.  M.-O.  Weber  ( 1 ) ne  ammette  ancora 
una  terza,  interna,  le  cui  fibre  però  non  giungono  superiormente  all’  atlante. 

Il  muscolo  è situato  immediatamente  sulle  ossa,  ed  al  di  fuori  sugl’  inter— 
trasversali.  É coperto  dal  gran  retto  anteriore  della  testa  e dalla  faringe. 

Anomalie.  L’ origine  della  porzione  inferiore  si  estende  talvolta  sino  alla 
quinta  vertebra  cervicale,  oppure  non  esisle  nelle  vertebre  inferiori  del  collo. 
La  porzione  superiore  può  attaccarsi  a cinque  o soltanto  a (re  delle  vertebre 
cervicali  superiori.  Si  assicura  però  che  I'  unione  può  anche  estendersi  oltre 
I’  atlante,  fino  all'  osso  occipitale. 

Il  muscolo,  nel  suo  complesso,  piega  la  regione  cervicale  della  rachide, 
massimamente  quando  unisce  lo  propria  azione  a quella  del  suo  omonimo.  La 
porzione  inferiore  può  far  volgere  il  collo  dal  lato  opposto  ; la  superiore  può 
volgerlo  dal  suo  lato.  t 


MUSCOLI  BETTI  ANTERIORI  DELLA  TESTA. 

I due  muscoli  relli  anteriori  della  lesta  f recti  capiti s anlici  s.  interni), 
collocati  sulla  faccia  anteriore  della  rachide,  e che  si  estendono  dalle  vertebre 
del  collo  alla  porzione  basilare  dell’  osso  occipitale,  servono  alla  flessione  della 

(i)  H andine  h dtr  Anatomie  dts  ntenschlichen  lioerpers , 1.1,  p.  5»6. 
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tenia.  Si  distinguono  in  grande  e piccolo  ; il  primo  trae  la  sua  origine  da  pa- 
recchie vertebre  cervicali,  il  secondo  non  proviene  che  dalla  solo  supcriore. 

4 .°  Il  muscolo  gran  rcllo  anteriore  della  lesta , o grande  Irachelo-snlto-occipilaU 
(reclus  capitis  anlicus  major)  (I),  nasce,  per  quattro  linguette,  dalla  porte  an- 
teriore della  sommità  delle  apofisi  trasverso  licita  sesta,  quinta,  quarta  e terza 
vertebra  cervicale.  Questi  fuscelli  sono  lendinosi  olla  loro  origine,  e restano 
tali  eziondio  qualche  tempo  su  quella  delle  loro  facce  che  guarda  le  vertebre; 
ma,  sulla  faccia  anteriore,  le  fibre  nascono  tosto  carnose.  Le  linguette  superiori 
sono  le  più  grosse.  Si  dir  gono  all’  insù,  coprendosi  reciprocamente,  e formano 
così  un  venire  carnoso,  la  cui  grossezza  va  sempre  aumentando  seeoodochè 
ascende.  D’  altronde,  è assai  comune  che  a questo  ventre  venga  ad  aggiungersi 
un  quinto  fuscello,  emanato  dalla  porzione  del  lungo  del  collo  che  si  attaccs 
all’  apofisi  trasversa  della  sesta  vertebra  del  collo.  Superiormente,  il  ventre 
carnoso,  che  era  prima  rotondo,  diviene  più  largo.  Si  attacca,  alcune  linee  in- 
nanzi al  foro  occipitale,  alla  porzione  basilare  dell'  osso  occipitale,  in  tal  guisa 
che  la  sua  inserzione  si  estende  infuori  sino  alla  rorca,  mentre  al  di  dentro  i 
muscoli  dei  due  luti  si  avvicinano  l’uno  all’ altro  abbastanza  perchè  non  riman- 
ga fra  essi  che  la  distanza  di  una  linea  c mezzo. 

Il  muscolo  è imperfettamente  digastrico.  Si  osserva  sempre,  sulla  sna  fac- 
cia anteriore,  una  largn  piastra  lendinosa,  che  comincia  all’altezza  della  quarti 
vertebra  cervicale,  e sole  fino  all’  atlante.  Alla  sua  faccia  posteriore  s’ inseri- 
scono inferiormente  i fuscelli  carnosi  dei  Ire  fuscelli  inferiori  d’ origine,  e dalli 
sua  parte  superiore  nascono  nuove  fibre  muscolari.  In  tal  modo,  non  vi  sono, 
propriamente  parlando,  che  le  fibre  dei  fascelti  superiori,  le  quali  giungane 
immediatamente  all'osso  occipitale. 

Il  gran  retto  anteriore  della  testa  è situalo  fra  il  lungo  del  collo  e gli  sca- 
leni. Copre  in  parte  gl’  interlrnsversali  anteriori,  il  piccolo  retto  anteriore,  # 
l’ articolazione  del  capo.  Superiormente,  si  trova  innanzi  ad  esso  la  farioge. 

Anomalie.  Si  vede  talvolta  partire  dal  suo  lato  esterno  uno  o due  fascelli 
che  si  attaccano  alle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali  superiori.  — Al- 
trove, si  trovano  fascctti  muscolari  che  nascono  dalle  apofisi  trasverse  di  ver- 
tebre inferiori  del  collo  ( d’  una  o di  due  ),  e si  attaccano,  semplici  o divisi,  allt 
apoGsi  trasverse  di  vertebre  superiori.  Tuttavia  sarebbe  forse  meglio  collocare 
quest’  ultimo  caso  fra  le  anomalie  dei  muscoli  interlrasversali. 

Il  muscolo  inclina  lo  lesta  all’  innanzi,  e riporta  un  po’  la  faccia  dal  s»° 
lato.  Agendo  col  suo  omonimo,  piega  direttamente  la  lesta. 

2.'1  Il  muscolo  piccolo  retto  anteriore  del  capo,  o piccolo  trachelo-sotto-oc- 
cipilate  (reclus  capitis  anlicus  minor)  (2),  nasce,  per  grosse  fibre  («odino»*, 

(t)  Aj.BINO,  llT.  l6,  fig.  19,  20.  WeBF.R,  li,  IX. 

(2)  Albino.  i»t.  17,  fljj.  C.  — VVfixa,  II,  x. 
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sulla  faccio  anteriore  dell’  atlante,  alla  riunione  della  radice  anteriore  dell’  npo- 
fisi  trasverso  colla  parte  laterale  della  vertebra.  Quivi  s' incontra  col  primo 
inlertrasversale  anteriore.  Diviene  tosto  carnoso  e più  largo,  sale  innanzi  l'ar- 
a Isolazione  della  testa,  dirigendosi  un  po’ al  di  dentro,  e si  attacca  alla  por- 
zione basilare  dell’  osso  occipitale,  fra  i condili  di  quest’  osso,  l’ oriGzio  esterno 
del  foro  condiloideo  anteriore  e i’  inserzione  del  muscolo  gran  retto  anteriore  : 
in  questo  punto  i muscoli  dei  due  lati  non  sono  divisi  I'  un  dall'  altro  che  per 
una  distanza  di  sei  linee. 

£ coperto  dal  gran  retto  anteriore  della  testa. 

Inclina  la  lesta  all'  innanzi. 

MUSCOLO  SACBO-COCCIGEO  ASTKttlOBK. 

Il  muscolo  sacro-coccigeo  anteriore , o flessore  del  coccige  ( curvator  eoccg- 
gis,  sacro-coccygeus  anlicus  ) (I),  è sottile,  e nasce  dalla  parte  inferiore  e late- 
rale dell’  ultima  vertebra  sacra  e del  primo  pezzo  del  coccige.  Discende,  dal  di 
fuori  al  di  dentro,  sulla  faccia  anteriore  dei  pezzi  coccigei,  all’ultimo  dei  quali 
s’ inserisce,  insieme  a quello  del  luto  opposto.  Manda  pure  talvolta  fascetti  di 
inserzione  alla  parie  laterale  del  secondo  e del  terzo  pezzo  del  coccige. 

Questo  muscolo  non  contiene  mai  che  poche  fibre  carnose  : e in  gran 
parte,  e per  lo  più,  interamente  lendinoso. 

Piega  i pezzi  del  coccige. 


MUSCOLO  COCCIGEO. 

Il  muscolo  coccigeo  ( coccygeus  ) (2),  sottile  e triangolare,  corrisponde  al- 
l’ ischio-coccigeo  dei  mammiferi,  che  è molto  più  robusto.  Nasce  dall’  orlo  supe- 
riore e dal  vertice  della  spina  sciatica,  passa  innanzi  al  legamento  sacro-scia- 
lico,  divenendo  sempre  più  largo,  si  dirige  al  di  dentro,  e si  attacca  al  margine* 
come  pure  alla  faccia  anteriore  degli  ossi  coccigei  superiori  e del  pezzo  inferiore 
del  sacro.  Da  intime  connessioni  col  legamento  sacro-sciatico,  donde  proviene 
anche  parte  delle  sue  fibre. 

È strettamente  unito  alla  parte  posteriore  dell’elevatore  dell’ano. 

Contribuisce  a piegare  il  coccige  all’ innanzi. 


(i)  Gtinni  a Mudi,  Ckirurgiteht  Muskellehre,  tir.  34,  I,  fi;  tav.  3i,  III,  fi. 
(a)  Ararlo,  Ut.  17,  fi g.  7,  8. 
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MESCOLO  PELLICCI  AIO. 


CAPITOLO  V. 

MUSCOLO  DEL  LATO  AETEEIOEK  DEL  TEOECO. 

I muscoli  del  lalo  anteriore  del  tronco  possono  essere  divisi,  secondo  le 
Ire  regioni  di  quest’  ultimo,  in  muscoli  superficiali  del  collo,  muscoli  del  petto  • 
muscoli  del  tasso-ventre. 


ARTICOLO  1. 

Mescoli  SUFEEFICIAL1  DEL  COLLO. 

Fra  questi  si  collocano  il  pellicciaio  e lo  stemo-cleido-masloideo,  oltre  i 
quali  dovremo  ancora  esaminare  l’ aponeurosi  cervicale. 

MUSCOLO  PELLICCIAIO. 

Il  muscolo  pellicciaio,  o toraco-facciale  ( latissimus  colli , subcutaneus  colli, 
platysmamyoidcs  ) (1),  è sottile  e largo.  Occupa  la  parte  anteriore  e laterale  del 
collo.  Nasce,  inferiormente,  in  tutta  la  larghezza  della  clavicola  e dell'  acroaiio, 
anche  un  po’  al  disotto  di  queste  parti,  per  fibre,  dapprima  sporse,  alternativa- 
mente luoghe  c corte,  che  provengono  e dagl’  involucri  fibrosi  dei  muscoli  e 
dalle  ossa  medesime.  Le  fibre  anteriori  ed  interne  discendono,  ad  intervalli, 
innanzi  al  gran  muscolo  pettorale,  fino  alla  terza  ed  anche  alla  quarta  costa  ; 
esse  si  dirigono  da  giù  all' insù  ed  un  po’ dal  di  fuori  al  di  dentro  verso  il 
mento.  Le  interne  posano  in  parte  sul  deltoide  ; vanno  dapprima  trasversal- 
mente e quasi  orizzontalmente  al  di  dentro,  per  giungere  al  collo,  dopo  di  che 
si  recano  esse  pure  insù  ed  al  di  dentro.  Perciò,  partendo  dalla  sua  origine,  il 
muscolo  diviene  più  stretto  e nello  stesso  tempo  un  po’ più  grosso;  ma  con- 
serva la  stessa  larghezza  tutto  lungo  il  collo. 

1 due  pellicciai  si  toccano,  coi  loro  lembi  interni,  all’  orlo  del  mento,  e 
quivi  eziandio  alcune  dello  loro  fibre  s' iocrociano,  in  guisa  che  quello  del  lato 
destro  è più  vicino  alla  superficie.  Ma  le  fibre  più  interne  si  attaccano  al  labbro 
esterno  dell’  orlo  della  mascella  inferiore,  dal  mento  fino  alla  parte  più  esterna 
dell'  origine  del  triangolare  delle  labbra.  Le  seguenti  si  recano  alla  faccia,  pas- 
sando sul  margine  della  mascella  inferiore,  si  riuniscono,  in  parte,  sotto  il  trian- 
golare delle  labbra,  col  lembo  esterno  del  quadrato  del  mento  ; oltre  però  si 

(i)  Ai.bi.no,  Ut.  Il,  fig.  iG.  — Wmi,  I,  A. 
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recano  insù  ed  al  di  dentro  verso  l' angolo  della  bocca,  passando  sul  buccina- 
tore.  I più  posteriori  variano  riguardo  al  loro  termine  all'  insù  ; per  la  mag- 
gior parte  però  passano  sull’  orlo  della  mascella,  per  giungere  alla  faccia,  e 
salgono  per  qualche  tempo  sull’  aponeurosi  parotideo-masseleriea. 

Il  muscolo  copre  la  parte  inferiore  dello  sterno-cleido-raastoideo,  parte  del 
trapezio,  la  cartilagine  tiroide,  il  ventre  anteriore  del  digastrico  della  mascella 
inferiore,  e la  glandola  sotto-mascellare.  L’ aponeurosi  cervicale,  su  cui  esso 
trovasi  abbastanza  solidamente  applicato,  lo  separa  dalle  sue  parti.  Non  è co- 
perto che  dalla  cute  e da  un  tessuto  cellulare  poco  pregno  di  grasso.  Nei  mam- 
miferi, lo  si  (Beva  immediatamente  sotto  la  cute,  c sta  sotto  di  esso  il  pannicolo 
adiposo  (I)  : quindi  Meckel  non  lo  paragona  al  muscolo  cutaneo  dei  mammi- 
feri, ma  agl'  intercostali  ed  ai  larghi  muscoli  del  basso  ventre. 

Anomalie.  Talora  6i  osserva  inferiormente,  sotto  la  cute,  un  fascetto  car- 
noso trasversale,  che  nasce  dalla  clavicola,  e si  perde  sul  muscolo  deltoide  ; 
ma,  giustu  la  direzione  delle  sue  fibre,  questo  fascetto  può  a stento  essere  rife- 
* rito  al  pellicciaio  ; corrisponde  piuttosto  al  muscolo  cutaneo  dei  mammiferi.  — 
Zagorsky  (2)  trovò  i due  pellicciai,  non  piani,  ma  tondeggianti  e grossi  ; cia- 
scuno di  essi  dirigevasi  all'  indietro,  e si  attaccava  all’  osso  occipitale,  fra  il 
trapezio  e io  sterno-cleido-raastoideo. 

Questo  muscolo  increspa  la  pelle  del  collo  in  lunghezza.  La  sua  parte  an- 
teriore può  anche  alquanto  contribuire  ad  abbassare  la  mascella.  Le  fibre  che 
mettono  capo  all’  angolo  della  bocca,  lo  traggono  ingiù  ed  infuori. 

MCSCOLO  STSaitO-CLEIDO-UlSTOIDEO. 

S’ indica  col  nome  di  muscolo  stemo-clcido-mastoideo  ( stemo-clcido-ma 
stoideus ) (3)  una  massa  muscolare  che  va  obbliquamentc  da  su  all’ ingiù  e da 


(1)  Santobiui,  Obs.  anat.,  c«p.  I,  § 33. 

(2)  Meni,  deir  Accad.  di  Pietroburgo,  I.  I,  p.  357,  lav.  12. 

(3)  11  muscolo  corrisponde,  nel  suo  complesso,  agli  elevatori  delle  coste,  agli  scaleni  ed  al 
cervicale  discendente;  adunque,  secondo  ogni  analogia,  la  porzione  che  a*  impianta  nell'apofìsi 
mastoide  ( vale  a dire  in  un'  a potisi  trasversa),  dev'essere  descritta  come  l'origine,  come  già 
fece  Soemmerring,  in  contraddizione  perciò  cogli  altri  notomisti.  Evidentemente,  l'azione  più 
sagliente  d'  ogni  muscolo  è tale  che  si  deve  assegnargli  l'estremità  opposta  per  punto  fìsso.  Ma, 
quando  entrambi  agiscono  d’  accordo,  fanno  manifestamente  l'officio  di  muscoli  inspiratori,  ed  allora 
il  loro  punto  fìsso  si  trova  nell'apofisi  mastoide.  Ciò  è provato  dalla  loro  contrazione  involontaria, 
percettibile  al  tallo,  quando  vogliam  fare  un'inspirazione  profonda  tenendo  ritta  la  lesta.  L'antico 
nome  è inesatto  secondo  questo  modo  di  vedere;  si  può  tuttavia  conservarlo  senza  niun  inconveniente. 
Ma  è violare  l'analogia  il  considerare  come  due  ventri  o due  teste  di  uu  solo  e medesimo  mu- 
scolo porzioni  distinte  e srpaiale  dalla  loro  origine.  La  miologia  comparata  giustifica  pure  la 
opinione  di  quelli  che  ne  fanno  due  muscoli,  ed  Albino  gli  avea  già  come  tali  descritti.  La  pa- 
tologia sembra  anch’  essa  confermare  questo  modo  di  vedere.  Infatti,  secoodo  Giulio  Guerin,  Ja 
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dietro  all'  innanzi,  sul  lato  del  collo.  Questa  massa  però  si  compone  di  due 
muscoli,  allatto  separati  in  tutta  la  loro  lunghezza,  e coprentisi  in  parte,  che 
indicherò  col  nome  di  abbaiatori  del  capo  (nulaloret  capilit  ),  distinguendoli  in 
interno  ed  esterno. 

il  mutcolo  abbaiatore  interno  emulatore  interno  della  letta,  ttemo-ma- 
stoideo  (nutator  capilit  interniti  t.  anlicut,  tlerno-matfoideui  ),  nasce,  per  un 
lendine  spttile  e largo,  dalla  base  dell’  npoflsi  masloide  e dalla  parte  esterna 
della  linea  curva  superiore  dell'  osso  occipitale,  Ooo  all'  origine  del  muscolo 
trapezio.  Le’fibre  carnose  cominciano  molto  insù  sulla  faccia  esterna  del  ten- 
dine. Formano  un  largo  ventre,  che  poco  a poco  si  ristringe,  acquistando  mag- 
gioro grossezza,  discende  verso  l’ impugnatura  dello  sterno,  e si  attacca  alla 
faccia  supcriore  di  quest’osso,  mediante  Gbre  lendinose,  dall’ articolazione  della 
clavicola  lino  alla  linea  mediana.  Il  lendine  terminale  è libero,  nell’  estensione 
di  due  pollici,  sulla  faccia  anteriore  del  muscolo,  ed,  alla  sua  inserzione,  tocca 
quello  del  lato  opposto. 

Per  eccezione  soltanto  il  tendine  terminale  contiene  una  cartilagine  od  un 
osso  sesamoide,  nel  punto  della  sua  inserzione.  Otto  (I)  riguarda  come  tali  le 
ossa  descritte  da  Brescbet  sotto  il  nome  di  otta  topratlernalia  t.  epitlemalia, 
che  si  trovano  talvolta,  in  doppio  numero,  sopra  l'incavatura  clavicolare  della 
parte  superiore  dello  sterno,  e che,  secondo  quest’  ultimo,  sarebbero  rudimenti 
anteriori  di  coste  per  la  settima  vertebra  cervicale. 

Il  muscolo  sterno-mosloideo  posa  superiormente  sul  cleido-mastoideo,  ed 
il  suo  lembo  onleriore  si  trova  a contatto  colla  glandola  parotide  ; inferior- 
mente si  trova  situato  sui  muscoli  che  coprono  la  glaodola  tiroide,  e dai  quali 
lo  separa  un  tessuto  cellulare  pregno  di  grasso.  ft  coperto  dal  muscolo  pellic- 
ciaio, e tanto  insù  quanto  ingiù  soltanto  dalla  cute. 

Anomalie.  Una  volta  lo  trovai,  nel  lato  sinistro,  per  cosi  dire  digastrico 
nella  sua  origine  ; la  parte  posteriore  del  suo  tendine  vi  riceveva  un  fascetto 
muscolare,  lungo  mezzo  pollice,  largo  tre  linee,  e grosso  una,  che  andava  qunsft 
trasversalmente,  coperto  dal  trapezio,  e che  nasceva,  più  al  di  dentro,  dalla 
lineo  curva  superiore.  — Si  vede  talvolta  una  linguetta  carnosa  o lendinosa 
recarsi  dall’  angolo  della  mascella  al  lembo  interno  del  muscolo,  forma  che 
serve  di  transizione  allo  sterno-mascellare  dei  solipedi.  — Non  è raro  che  lo 
sterno-mastoideo  sia  diviso  in  due  muscoli,  che  partono  dall'opofìsi  masloide, 
distinti  l' un  dall’  altro,  o che  si  separano  soltanto  inferiormente;  il  soprannume- 


lesta  interna  agisce  principalmente  per  volgere  e piegare  la  testa,  mentre  P esterna  agisce  come 
muscolo  inspiratore  ; secondo  Ini,  nel  maggior  numero  dei  casi  di  torcicollo,  è affetta  soltanto  la 
testa  interna.  (Bollettino  deir  Accademia  reale  di  Medicina , Parigi,  1 838,  t.  II,  p.  5qo.  ) 

(f)  De  rarionbus  qui'ousdam  sceleti  humani  cum  animalium  scehto  analoéiis , Br  - 
latta,  i83o,  p.  ao. 
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rario  ci  allocco  più  infuori  allo  sterno,  od  all’  estremità  sternale  dello  clavicola. 
— Si  dee  riguardare  come  anomalia  appartenente  ol  solo  sterno-masloideo  ( e 
non  al  cleido-mastoideo  ),  lo  presenza  abbastanza  comune  del  muscolo  toracico, 
o stentale  retto  (thoracicus,  reclus  sternali s,  sternali s brulorum)  (I),  che  passa  su 
parecchie  coste,  luogo  lo  sterno,  più  superficialmente  del  gran  pettorale.  Questo 
muscolo  si  trova  più  comunemente  in  un  solo  lato  che  non  in  entrambi  ad  un 
tempo,  od  almeno  non  acquista  in  entrombi  un  eguale  sviluppo.  Per  lo  più  esso 
porte,  lendinoso,  dall’  inserzione  dello  sterno-masloideo,  più  di  rado  dalla  pri- 
ma costa,  o dalla  seconda,  o dallo  sterno  ; il  suo  tendine,  ascendendo,  degenera 
in  un  ventre  carnoso,  che  ba  qualche  linea  fino  a due  pollici  di  larghezza,  e 
che,  inferiormente,  si  riunisce  all’  ohbliquo  esterno  del  basso  ventre,  od  allo 
sterno,  od  alla  cartilagine  della  quinta,  dello  sesto  o della  settima  costa,  oppure 
al  muscolo  retto  del  basso  ventre.  Ma  talora  non  vi  è che  una  linguetta  lendi- 
nosa, la  quale  discende  dallo  sterno-masloideo  all’estremità  inferiore  dello 
sterno.  Trovai  gli  accessori!  dei  due  lati  riuniti,  nella  loro  parte  lendinosa  su- 
periore, da  due  linguette  lendinose  trasversali. 

Allorché  si  fa  un'inspirazione  profonda,  lo  sterno-mastoideo  concorre  a 
sollevare  la  cassa  del  petto.  Esso  volge  la  testa  sul  suo  asse,  c porta  la  faccia 
verso  il  lato  opposto.  Lo  sentiamo  contrarsi  quando  non  facciamo  che  piegare 
la  testa  lateralmente.  I due  muscoli  dei  due  lati,  agendo  insieme,  piegano  la 
testa  all’  innanzi. 

2.°  Il  muscolo  abbassalore  o rotatore  esterno  del  capo , o cleido-mastoideo 
( nulator  capitis  exlemus  s.  postiate,  cleido-masloideus  ),  nasce,  lendinoso,  dal- 
P apofisi  mastoide,  sul  lembo  anteriore  e sulla  sommità  di  quest’  apofisi.  Quivi 
è interamente  coperto  dall’  origine  del  muscolo  precedente,  ma  si  può  separur- 
nelo.  Acquista  rapidamente  un  ventre  carnoso,  che,  dapprima  largo  e sottile,  si 
reca  da  su  all’  ingiù  e da  dietro  all’  innanzi,  meno  obbliquamecte  dello  sterno- 
mastoideo,  diviene  poco  a poco  più  grosso  e più  stretto,  e s’ inserisce,  nella 
estensione  di  quasi  un  pollice,  alla  parte  superiore  della  clavicola,  presso  all’ar- 
ticolazione di  quest’osso  colle  sterno.  Alla  sua  inserzione,  è carnoso  al  di  dietro, 
ma  offre  corte  fibre  lendinose  all'  innanzi. 

Secondochè  discende,  il  muscolo  giunge  ul  lembo  posteriore  dello  sterno- 
masloideo,  ed  iaferiormente  si  trova  affatto  scoperto  in  certa  estensione,  per 

(i)  SiHDiFoit,  De  musculis  nonnultis,  qui  rarità  os:curnnt%  nelle  Excerc.  acad L.  J, 
c*p.  6,  p.  8a-88.  — Meckel,  De  monstruosa  duplicitate , i8i5,  j*.  38-4°-  — Kelch,  Beitraege 
tur  pathologischen  Anatomie , Berlino,  i8i3f  p.  33.  ( Tre  ca»'i  ; P autore  gli  offre  a torlo  come 
varietà  «lei  Iriangoljre  dello  sterno.  ) — W urna  tour,  nei  Comm.  Petrop.%  I.  IV,  p.  afig.  — 
Wilpe,  iW,  t.  XII,  lav.  8,  tig.  5.  — Abr.  K aal-IU>fbuaavp.,  jV otti  Corniti.  Petrop.%  I.  Il,  tav.  II, 
fig.  a;  tav.  «a.  — Isekilamm,  Beitraege  J'uer  die  Zergliederungskunst , t.  a,  p.  92.  — R. 
W AG.xeR  ( Kj.eu'.ì’ma.’hji  ),  in  UtusisiGEa,  Zeitschrìft , t.  Ili,  p.  3fa. 
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guisa  clic  fra  i duo  muscoli  rimane  uno  spazio  triangolare,  pieno  di  tessuto 
cellulare. 

Il  cleido-masloidco  posa,  alla  sua  origine,  sull’ attaccatura  dello  splenio  del 
capo.  Nella  regione  delle  apoGsi  trasverso  delle  vertebre  cervicali,  è separalo 
dai  muscoli  della  nuca  per  gran  quantità  di  tessuto  cellulare  denso  e pregno  di 
grasso  ; più  giù,  copre  il  ventre  posteriore  dell'  omoplata-ioideo.  È coperto  su- 
periormente dallo  sterno-mastoideo,  inferiormente  dal  pellicciaio. 

La  sua  inserzione  alla  clavicola  fa  si  che,  propriamente  parlando,  esso  for- 
ma già  parte  dei  muscoli  del  membro  superiore  ; lo  si  vede  pure,  nei  mammi- 
feri privi  di  clavicola,  riunirsi  al  deltoide. 

Anomalie.  In  certi  cosi,  è doppio.  Il  muscolo  soprannumerario,  più  piccolo, 
viene  dalla  linea  curva,  e giunge  alla  clavicola,  dietro  al  muscolo  normale,  op- 
pure questo  non  fa  che  dividersi  inferiormente  in  due  ventri.  — In  un  caso  di 
duplicazione,  da  me  osservato,  il  muscolo  soprannumerario  si  attaccava  alla 
clavicola,  in  forma  di  strato  largo  c sottilissimo,  che  cominciava  dall'Inserzione 
dello  sterno-mastoideo,  passava  dinanzi  al  cleido-masloideo,  e si  avanzava  un 
pollice  più  infuori  di  quest"  ultimo.  Superiormente  questo  strato  diveniva  più 
stretto;  era  situato  al  margine  dello  sterno-mastoideo,  con  cui  comunicava 
mediante  un  fascette  discendente  da  questo.  Ma  il  muscolo  si  attaccava,  lendi- 
noso, alla  linea  curva  dell’  osso  occipitale.  Questo  muscolo  superflciale  aveva, 
secondo  lutto  il  suo  aspetto,  la  massima  analogia  con  una  pretesa  anomalia 
del  pellicciaio  descritta  e rappresentata  da  Zagorshy,  c della  quale  ho  parlalo 
più  sopra. 

L'azione  del  cleido-masloideo  è la  medesima  dello  sterno-mastoideo;  uoo 
può  tuttavia  far  girare  si  notabilmente  come  esso  la  testa  sul  suo  asse. 

AFONEFROSI  CERVICALE. 

Fra  parecchi  dei  muscoli  situati  nel  collo  si  trova,  da  ogni  lato,  una  dop- 
pia fossetta  triangolare,  coperta  dal  pellicciaio.  La  supcriore  ( trigonum  cervi- 
cale superiti s ) forma  un  triangolo,  un  angolo  del  quale  6 volto  all’  ingiù  ; è 
limitata  superiormcnlc  dal  ventre  posteriore  c dal  lendine  intermedio  del  mu- 
scolo digastrico  della  mascella,  all’  innanzi  dal  ventre  superiore  dell’  omoplata- 
ioideo,  all’ indietro  dal  lembo  anteriore  dello  sterno-eleido-mastoidco.  L'infe- 
riore ( trigonum  cervicale  in  ferine,  fovea  supraclavicutaris  ) è limitata  ingiù  dalla 
clavicola,  innanzi  ed  indietro  dallo  slerno-eleido-mastoideo  e dal  trapezio;  essa 
offre  la  massima  lunghezza  da  su  all' ingiù  ; ò percorsa  ohhliquamcnte  dal  ven- 
tre inferiore  dell’ omoplata-ioideo,  che  la  divide  in  due  porzioni,  l'uno  inferiore 
più  piccola,  I'  altra  supcriore  più  grande. 

L’  aponeurosi  cervicale  ( fascia  cervicatis  s.  colli  ) non  è tanlo  composta  di 
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fibre  lendinose  quanto  di  fibre  elastiche  e di  fibre  di  tessuto  cellulare.  Le  sue 
fibre  Dosconn  dal  ventre  anteriore  del  digastrico  mascellare,  risalendo  fino  al 
mento,  dall’  osso  ioide,  e da  tutto  il  tendine  intermedio  del  muscolo.  Sotto  la 
glandola  sotto-mascellare,  si  riuniscono  con  un  prolungamelo  dell’  aponeurosi 
parotideo-masscterica,  donde  risulta,  per  questa  glandola,  un  involucro  parti- 
colare, che  si  trova  chiuso  all’  indietro  per  una  particolare  disposizione,  dipen- 
dente da  questo,  che  l'aponeurosi  cervicale  nasce,  contemporaneamente,  tra  lo 
glandole  sotto-mascellare  e parotide,  per  grosse  fibre  che  vengono  dall"  angolo 
della  mascella  fino  alla  linea  obbliqua  interna.  Più  oltre,  vengono  anche  altro 
fibre  dal  legamento  stilo-mascellare,  e,  dietro  la  parotide,  dall'  npoGsi  stiloidc  e 
dai  suoi  muscoli.  Le  fibre  nate  in  tal  guisa  seguono  generalmente  una  direzione 
verticale,  e discendono  verso  il  margine  superiore  della  cassa  toracica,  ma  sono 
fortificale  da  altre  che  vanno  trasversalmente  ed  obbliquamente. 

L’ aponeurosi,  coperta  dal  pellicciaio  e dalla  vena  iugulare  esterna,  si  trova 
estesa  sui  muscoli  impiantati  nello  ioide  e nella  laringe,  come  pure  sullo  slerno- 
cleido-masloideo.  Per  involgere  quest'ultimo,  essa  dividesi  da  ciascun  luto  in  due 
iominelte,  f una  anteriore,  l' altra  posteriore,  che  sono  intimamente  uuile  al  mu- 
scolo, e ebe  suolsi  indicare  cogli  epiteli  di  superficiale  e di  profondo.  La  laminetta 
superficiale,  a cui  si  dee  riferire  tutta  la  parte  media  dell'aponeurosi  fra  i lembi  dei 
due  sterno-roasloidei,  si  attacca  inferiormente  al  legamento  interclavicolarc,  alla 
impugnatura  dello  sterno  ed  alla  parte  interna  della  clavicola.  La  luminetla  pro- 
fonda, che  ravvolge  nello  stesso  tempo  il  ventre  inferiore  del  muscolo  omoplato- 
ioideo,  si  attacca  (e  cosi  ferma  anche  questo  muscolo)  alla  faccia  interna  dell'im- 
pugnatura dello  sterno  cd  alla  parte  interna  dell'  orlo  superiore  della  prima  costa. 
Passando  dietro  lo  sterno-cleido-mastoideo,  forma  guaine  particolari,  u fibre  tras- 
versali, per  la  vena  iugulare  interna  o l' arteria  carotide  primitiva.  Ma  anterior- 
mente l'aponeurosi  cervicale  produce  ancora  alcune  duplicature  onde  avvolgere 
il  muscolo  slerno-ioideo,  lo  sterno-tiroideo  e la  stessa  glandola  tiroide,  e supe- 
riormente si  prolunga  pure  sull’  involucro  della  faringe. 

Le  due  laminette  dell’aponeurosi  cervicale  si  riuniscono,  indietro  e sotto 
il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  con  una  massa  notabile  di  denso  tessuto 
cellulare,  situata,  lungo  le  upoGsi  trasverse  del  collo,  sull’  angolare  dell'  omo- 
plata  e sui  sopraccostali.  Si  uniscono  pure  a ciò  che  si  chiama  I'  aponeurosi 
preverlebrale  ( aponeurosis  pracverlcbralis  J,  cioè  l’involucro  di  tessuto  cellulare 
che  attornia  il  muscolo  lungo  del  collo  ed  il  gran  retto  anteriore  del  capo. 
Questa  massa  di  tessuto  cellulare,  situala  sul  lato  del  collo,  s' impregna  infe- 
riormente di  gran  quantità  di  grasso,  e riempie  tutta  la  fossa  sopra-clavicolare. 
Ne  partono  alcune'  laminctle  di  separazione  che  s'introducono  fra  i diversi 
muscoli,  l’ origine  o l’ inserzione  dei  quali  si  riferisce  alle  apofisi  trasverso  del 
collo.  Ma,  per  la  base,  essa  si  attacca  alla  massima  parto  della  regione  esterna 
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dell’  orlo  superiore  della  elnvicola  fino  all'  acromio,  all'npoGsi  coracoide,  ed 
anebe,  d’ accordo  col  muscolo  omoplala-ioideo,  al  margine  superiore  dell'  omo- 
plata.  Se  si  considera  questa  espansione  nella  fossa  sopra-clavicolare,  che,  ni 
margine  del  muscolo  trapezio,  si  divide  per  avvolgerlo  in  due  larainelle,  corno 
continuazione  dell' aponeurosi  cervicale,  allora  quest’ ultima  separa  la  fossa 
sopra-clavicolare  dalla  fossa  ascellare. 

ARTICOLO  II. 

MUSCOLI  DEL  PBtIO. 

I muscoli  che  muovono  le  pareti  del  torace  sono  gl'  intercostali,  i sotto- 
costali,  ed  il  triangolare  dello  sterno.  Si  può  aggiungervi  anche  il  sotlo-rtarearr 

MUSCOLI  MTBlCOSTtl.1. 

In  ciascuno  degli  undici  spazii  intercostali  si  trova  una  massa  muscolare 
attaccala  agli  orli  delle  coste,  che  giusta  la  direzione  delle  sue  fibre,  si  divide 
in  due  muscoli  corti,  ma  larghissimi,  l' intercostale  esterno  e l' intercostale  in- 
terno. Sonvi  dunque  da  ciascun  lato  undici  intercostali  esterni,  ed  undici  inter- 
ni, in  tutto  quarantaquattro  intercostali. 

4.°  I muscoli  intercostali  esterni  ( inlercostales  extemi ) (I)  nascono  dal- 
I'  orlo  inferiore  di  una  costa  superiore,  c si  recano  obbliquamente,  da  su  allo 
ingiù,  e da  dietro  all’  innanzi,  all'  orlo  superiore  ed  in  parte  anche  alla  faccia 
anteriore  della  costa  situata  immediatamente  al  disopra.  Sono  in  gran  parte 
carnosi,  ma  sparsi  d'  alcune  strie  lendinose.  La  loro  origine  nella  costo  supe- 
riore è più  vicina  alla  colonna  vertebrale  che  non  la  loro  inserzione  alla  costa 
inferiore.  I muscoli  intercostali  esterni  superiori  cominciano  immediatamente 
presso  la  tuberosità  della  costa  ; gl'  inferiori,  soltanto  nella  regione  dell'  angolo. 
Il  lembo  anteriore  di  ogni  muscolo  si  riporta  sempre  più  innanzi  nello  spazio 
intercostale,  secondo  che  il  muscolo  diviene  più  iuferiore  ; nei  quattro  spazii 
intercostali  superiori,  rimane  lontano  un  pollice  od  uo  pollice  c mezzo  dalla 
cartilagine  costale;  quindi  raggiunge  questa  cartilagine;  nel  settimo,  nell'oltavo 
e nel  nono,  si  trova  nell’  intervallo  delle  cartilagini  ; finalmente  nel  decimo  e 
nell'  undeeimo,  s' estende  fino  al  vertice  dell’  undecima  e della  duodecima  costa. 
D' altronde,  le  fibre  perdono  poco  a poco  della  loro  obbliquità  avvicinandosi  a 
questo  lembo  anteriore.  Ciascuno  dei  muscoli  6 più  grosso  all’  indietro  e nel 
mezzo  della  sua  larghezza  che  all'  innanzi. 

(i)  A iiuo,  la?.  13.  fi*,  10.  — Wrbrb,  Il  e IV,  E, 
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I muscoli  intercostali  esterni  posano  al  di  dentro  sugl’  interni  ed  i sotto- 
costali. Sono  coperti  al  di  fuori  dai  diversi  muscoli  che  guerniscono  le  pareti 
del  torace.  Al  loro  lembo  posteriore  sono  sempre  intimamente  uniti  ai  so- 
praccostali. 

Anomalie.  Talvolta  il  primo  si  estende  molto  più  innanzi,  anche  Ano 
ulto  sterno. 

Ciascuno  di  essi  riavvicina  I’  una  all’  altra  le  due  coste  alle  quali  s' inse- 
risce. Quando  tutti  quelli  dei  due  lati  agiscono  insieme  nell*  inspirazione,  la 
seconda  costa  si  trova  un  po'sollevala  verso  la  prima,  la  terza  verso  la  seconda, 
e via  discorrendo,  in  guisa  che  la  cassa  toracica  perde  lateralmente  della  propria 
altezza,  ma  acquista  maggior  estensione  dall'  innanzi  all'  indietro,  perchè  le  car- 
tilagini delle  coste,  che  seguono  il  movimento  della  parte  inferiore  dello  sterno, 
si  riportano  un  poro  innanzi. 

2.°  I muscoli  intercostali  interni  ( inlercoslales  interni)  (t)  sono  meno  len- 
dinosi degli  esterni,  e te  loro  fibre  prendono  una  direzione  inversa,  da  su  allo 
ingiù  e dall'  innanzi  all'  indietro,  per  guisa  che  incontrano  questi  ultimi  quasi 
ad  angolo  retto  sulle  coste.  Nella  costa  superiore,  nascono  dal  labbro  interno 
del  margine  inferiore,  e si  attaccano  pure  al  labbro  interno  del  margine  superio- 
re dell'  inferiore.  I muscoli  superiori,  però,  ad  eccezione  del  primo,  provengono 
pure  contemporaneamente  dalla  faccia  interna  delle  coste.  Gl'  intercostali  interni 
differiscono  dagli  esterni,  pei  punti  seguenti,  indipendentemente  dalla  loro  dire- 
zione ; sono  più  sottili,  e la  loro  grossezza  è la  medesima  in  tutta  la  loro  lar- 
ghezza.se  non  anche  un  po’ più  notabile  alt’  innanzi  ; le  loro  libre  sono  più  corte, 
perchè  seguono  un  andamento  meno  obbliquo  nello  spazio  intercostale  ; non  si 
avvicinano  tanto  alla  colonna  vertebrale  posteriormente,  ma  all’  innanzi  si  re- 
cano molto  più  oltre. 

Il  lembo  posteriore  dei  muscoli  medii  rimane  ad  un  pollice  e mezzo  o due 
pollici  di  distanza  dalle  apofisi  trasverse  delle  vertebre.  Gl'  inferiori  si  avvici- 
nano maggiormente  alla  colonna  vertebrale  ; i superiori  vi  si  accostano  poco  a 
poco,  a segno  di  toccare  quasi  le  apofisi  trasversc. 

All'  innanzi,  i muscoli  intercostali  interni  si  estendono  fino  all’  interna 
estremità  delle  cartilagini.  Perciò  i sei  superiori  collocati  fra  le  vere  coste, 
giungono  quasi  allo  sterno.  Il  settimo  e l' ottavo  si  estendono  almeno  fino  al 
punto  in  cui  te  appendici  delle  cartilagini  dividono  lo  spazio  intercostale  in  una 
porzione  esterna  ed  una  interna  ; spesso  ancora  si  trovano  in  quest’  ultima 
porzione  parecchie  fibre  carnose.  Il  nono,  decimo  ed  undecimo  giungono  fino 
alta  sommità  delle  cartilagini  delle  tre  coste  inferiori.  Il  decimo  e l’ undecimo 


0)  Aia»»,  Ut.  ij,  fij.  tt,  12,  i3.  — W r B IR,  J,  Il  « IV,  F. 
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sono  comunemente  più  grossi  nel  loro  lembo  anteriore,  e quivi  si  confondono 
diversamente  col  muscolo  obbliquo  interno  del  basso  ventre. 

I muscoli  intercostali  interni  sono  coperti  al  di  dentro  da  piccola  parte 
del  triangolare  dello  sterno,  dai  sotto  costali,  ed  inferiormente  anche  dalla  fac- 
cia superiore  del  diaframma,  ma  io  assai  maggior  estensione  dalla  pleura.  La 
loro  faccia  anteriore  è quasi  intieramente  coperta  dagl’  intercostuli  esterni  ; 
tuttavia  lo  è pure  all' innanzi  dal  gran  pettorale,  dal  retto  e dall' obbliquo  ester- 
no del  basso  ventre. 

Anomalie.  Si  veggono  talora  alcune  fibre  provenienti  dallo  sterno  che  si 
congiungono  al  primo,  al  secondo  od  al  terzo.  — Il  primo,  dicesi,  manca  qual- 
che volta.  — L’  undecimo  ed  anche  il  decimo  sono  io  certi  individui  cosi  sottili 
che'sembrano  quasi  non  esistere. 

La  loro  azione  è simile  a quella  degl’  intercostali  esterni. 

MCSGOll  SOTTO-COSTALI. 

Sulla  faccia  interna  delle  coste  ad  un  pollice  e mezzo  circa  dall’  articolazione 
delle  loro  teste,  si  trovano,  in  una  larghezza  di  uno  e mezzo  o di  due  pollici, 
alcune  linguette  muscolari,  lendinose  alle  due  estremità  e carnose  nel  mezzo, 
che  portano  il  nome  di  muscoli  sollo-coslali  ( sutcoslales , infracostales  ) ((). 
Queste  linguette,  che  seguono  la  direzione  degl’  intercostali  interni,  nascono 
dalla  faccia  interna  d’  una  costa  superiore,  si  recano  ingiù  ed  al  di  dentro,  e si 
attaccano  all'orlo  superiore  come  pure  alla  faccia  interna  di  una  costa  inferiore. 
Nello  stalo  di  perfetto  sviluppo,  si  contano  dieci  muscoli  sotto-costali.  Il  primo 
va  dalla  prima  costa  alla  terza,  il  decimo  dalla  decima  alla  duodecima.  I supe- 
riori non  hanno  che  qualche  linea  di  larghezza  ; la  larghezza  dei  due  inferiori  è 
di  due  pollici. 

Li  (rovai,  ai  due  loti  del  corpo,  offrenti  tale  regolarità,  salvo  che  il  supe- 
riore, proveniente  dalla  prima  costo,  mancava  ; d’ altronde,  quello  è si  raro  che 

(i)  Albino,  la?.  17,  fig.  i3,  fi  g , h. — Devo  seguire  l’opinione  ili  Krause,  M.  G.  Weber  e 
Bnck  il  giovine,  che  rappresentarono  questi  muscoli,  nei  loro  manuali,  come  alt  rei  lauti  muscoli 
«listinti,  basi  corrispondono  certamente  nell’ intero  loro  tragitto  agl’intercostali  interni,  tra  squali 
si  suole  annoverarli,  ma  non  perciò  a minor  ragione  ai  descriveranno  come  muscoli  sparsi  «li 
quello  che  i sopraccoltali  lunghi  riguardo  ai  sopraccostali  corti.  Finora  ogniqualvola  li  cercai  non 
gli  ho  mai  trovati  tutti  mancanti,  e sembrano  anzi  essere  nel  maggior  numero  degl’individui 
sviluppali  in  quasi  tutta  la  lunghezza  della  parete  interna  posteriore  del  torace.  A mia  cognizione, 
la  prima  descrizione  ne  fu  fatta  da  Douglas  ( nella  tua  biografia  comparata , pubblicata  nel 
■ 7o7,di  cui  una  versione  Ialina  venne  io  luce  a Leida,  nel  1709,  p.  8a  ),  sotto  il  nome  poco 
adattalo  di  depressores  costarum  proprii.  Douglas  ne  attribuisce  la  scoperta  a Cowper.  Ver- 
heyen  gli  ammette  nella  seconda  edizione  della  sua  Anatomia  stampala  nel  1710,  e li  chiama 
infracostales.  Per  la  loro  posizione,  corrispondono  al  quadralo  dei  lombi  fra  i muscoli  4el 
basso  venire. 
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sarebbe  forse  più  esalto  non  coniare  che  nove  muscoli.  Vi  erano  nello  stesso 
tempo,  sul  lembo  vertebrale  di  tutto  il  gruppo  dei  muscoli,  alcuni  fascetti  mu- 
scolari lungiludinali,  i quali  non  si  eslendevno  che  da  una  costa  a quella  situata 
immediatamente  al  disotto,  e corrispondeano  manifestamente  agl'  intercostali 
interni  propriamente  detti,  collocali  più  infuori. 

Anomalie,  fi  raro  che  questi  muscoli  sieno  disposti  perfettamente  nella 
stessa  guisu  ai  due  lati  del  corpo.  Spessissimo  ne  mancano  alcuni  dei  superiori, 
ma  non  precisamente  quelli  che  si  avvicinano  ; i tre  inferiori  sembrano  non 
mancare  mai.  In  molti  casi,  un  muscolo  salta  due  coste,  ma  allora  si  riunisce 
per  solito  a quello  che  nasce  dalla  costa  immediatamente  inferiore.  Si  dee  per 
certo  riferire  alle  anomalie  di  questi  muscoli  quelli  descritti  da  Ketch  (4 > col 
nome  di  muscoli  serrali  interni. 

I muscoli  sollo-costali  riavvicinano  l' una  all’  altra  le  coste  come  gl'  in- 
tercostali. 


MCSCOLO  TRIANGOLARE  DELLO  STERNO. 


Sulla  parete  interna  delia  cassa  toracica  fra  lo  sterno  ed  il  maggior  nu- 
mero delle  roste  vere  si  trova  da  ciascun  lato  un  muscolo  che  è uno  dei  più  in- 
costanti riguardo  alla  sua  estensione,  e che  per  solito  non  è nemmeno  perfetta- 
mente simmetrico  ai  due  lati.  Lo  si  chiama  triangolare  dello  sterno , piccolo 
dentalo  anteriore , o sterno  costale  ( stemo-coslalis,  triangulari*  sterni ) (2). 
Inferiormente  forma  sempre  corpo  col  trasverso  del  basso  ventre  di  cui  si  può 
riguardarlo  con  Albino  come  una  continuazione,  o con  Meckel  come  una  ripe- 
tizione. Secoudo  tal  modo  di  vedere  l' inserzione  costale  sarebbe  l' origine,  la 
inserzione  sternale  l'attacco  del  muscolo.  Rosenmuller  (5)  lo  riguarda  come 
nou  formante  col  trasverso  del  basso  ventre  che  un  muscolo,  a cui  dò  il  nome 
di  slemo-abdominalis. 

Si  può,  con  Albino,  riguardare  la  disposizione  seguente  come  normale,  li 
muscolo  nasce,  largamente  lendinoso,  dalla  faccia  interna  della  quinta,  quarta, 
terza  e seconda  costa,  in  parte  dell’  estremità  anteriore  della  porzione  ossea,  in 
parte  dall'  estremità  esterna  della  porzione  cartilaginosa,  ma  nel  totale  più  da 
questa  che  da  quella.  1 quattro  fascetti  carnosi  che  provengono  dalle  origini 
lendinose  non  tardano  a riunirsi  in  un  ventre  comune  che  aumenta  dapprinci- 
pio di  grossezza,  poi  si  assottiglia  di  nuovo,  diviene  inODe  lendinoso,  c s’attacca 

(i)  Beitraege  tur  / mtfiologiscf/en  A natomi?,  p. 

la)  Ài. Biffo,  u*.  lìg.  I.  — Wlbf.r,  tav.  3,  fig.  5.  />,  q , r,  s , /,  u ; lav.  ij,  fig.  8,  G. 

(3)  IlostMvoLLita,  De  nonnullìs  musculorum  cor por is  fiumani  vari*talibus%  Lipjia,  i8o/|, 
p.  9,  eoo  figure. 
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al  margine  dell'appendice  zifoideedd  corpo  dello  sterno  fino  alla  terza  cartilagi- 
ne costale,  ma  per  lo  più  eziandio  prende  la  sua  inserzione  alle  estremili  interne 
delle  cartilagini  costali,  dalla  sesta  o dalla  settima  fino  alla  terza.  Le  fibre  del 
fascelto  più  inferiore  vanno  presso  a poco  trasversalmente;  le  superiori  discen- 
dono sempre  più  obbliquamente  al  di  dentro,  donde  risulta  cbe  il  muscolo  va 
restringendosi  verso  la  parte  interna.  Inferiormente  rimane  carnoso  fino  alla 
sua  inserzione  ; superiormente  questa  avviene  medionte  fibre  lendinose  sempre 
più  lungbe. 

Il  muscolo  è situalo  fra  gl'  intercostali  interni  e le  cartilagini  costali  allo 
innanzi,  la  pleura  al  di  dietro.  Il  suo  lembo  inferiore  si  congiunge  mediante 
fibre  lendinose  o più  spesso  carnose  alla  parte  superiore  dell'  obbliquo  del 
basso  ventre. 

Anomalie.  Sesso  nasce  dalla  sesta  fino  alla  terza  costa  ed  anche  provieoo 
dall'orlo  superiore  della  cartilagine  della  settima.  Il  fascetto  della  seconda  co- 
sta manca  di  frequente  anche  senzacbò  avvenga  quest’  ultimo  caso.  — Altrove, 
non  si  estende  cbe  fino  alla  quarta  cartilagine  costale.  Ma  lo  si  vide  anche  re- 
carsi più  oltre  del  solito  oli’  insù.  Cosi,  per  esempio,  M.-6.  Weber  (I)  osservò 
da  ciascun  lato  un  muscolo  appianato,  semicircolare  ed  abbastanza  forte,  frale 
estremità  interna  della  clavicola  e la  faccia  posteriore  dell'  impugnatura  della 
sterno.  — In  certi  individui  i fascelti  restano  separati,  principalmente  i supe- 
riori, oppure  due  fra  essi  si  riuniscono  per  formare  un  muscolo  distinto.  — Si 
vide  il  teodine  terminale  dividersi  in  più  fascelti.  — Si  trovano  talora  fascelti 
muscolari  cbe  vengono  dalla  seconda  o dalla  prima  costa,  al  punto  dell'origine 
normale  del  triangolare  e cbe  discendono  rettilineamente  per  andare  ad  attac- 
carsi alla  costa  seguente,  od  a quella  cbe  viene  immediatamente  dopo:  è questa 
un’  anomalia  del  muscolo  ? 

Il  triangolare  dello  sterno  restringe  lo  spazio  compreso  fra  le  estremiti 
delle  vere  coste  e l’ orlo  dello  sterno  percbò  trae  le  cartilagini  costali  ingiù  ed 
al  di  dentro.  É dunque  antagonista  degl'  intercostali  e muscolo  espiralore.  Re- 
stringe il  diametro  trasversale  e probabilmente  anche  il  diametro  antero-posle- 
riore  del  petto.  Col  suo  fascetto  più  inferiore  può  trarre  la  cartilagine  zifoide 
un  poco  al  di  dentro. 


MUSCOLO  SOTTO-Cimm. 

Il  mutcolo  sollo-clavcare  o coito-clavicolare  ( tubclavitu  ) (2) , è corto  e 
conico.  Nasce,  per  fibre  carnose  e lendinose,  da  una  grand’  estensione  della  fac- 
cia inferiore  della  clavicola,  dal  suo  mezzo  presso  a poco  fino  ai  legamenti 

IO  Handbuch  titr  Anatomìe,  1639,  t.  p.  560. 

<»)  Almo,  Ut.  17,  6g.  io.  — Wmi,  J,  C. 
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onraco-clavioolari.  Le  fibre  che  sono  corte  seguono  la  direzione  della  clavicola, 
si  recano  cioè  ol  di  dentro  ed  un  poco  ingiù,  o raggiungono  un  grosso  tendine 
che,  dopo  essersi  allargato,  prende  il  suo  attacco  sulla  faccia  anteriore  dello  pri- 
ma costa,  nel  punto  in  cui  la  porzione  ossea  si  riunisce  alla  porzione  car- 
tilaginosa. 

Questo  muscolo  è situato  fra  la  clavicola,  all’  innanzi,  la  vena  sotto-cla- 
veare  ed  il  plesso  brachiale,  al  di  dietro.  Coperto  anche  alquanto  dal  gran 
pettorale,  è in  parte  avvolto  da  una  mossa  notabilmente  fibrosa,  quasi  legoinen- 
tosa,  che  parte  dall’  apofisi  coracoide,  c dai  legamenti  coraco-clavicolari,  e si 
attacca  egualmente  alta  prima  costa. 

Anomalie.  Lo  si  trova  talora  doppio  (I),  partendo  un  secondo  fascelto  dalla 
clavicola,  o dall’  apofisi  coracoide,  o dall’  acromio,  per  recarsi  alla  prima  costa. 
Ho  veduto  un  muscolo  assai  più  piccolo  ed  affatto  distinto,  che  nasceva  carnoso 
dall’  arlo  anteriore  della  clavicola,  al  di  qua  del  mezzo,  e si  attaccava  mediante 
un  lendine  alla  cartilagine  della  prima  costa.  Fra  i due  muscoli  passuva  una 
vena  toracica.  — Talvolta  l’intero  muscolo  non  è che  legamentoso  (2).  — In 
certi  casi,  si  trova,  fra  il  suo  tendine  e la  prima  costa,  una  borsa  mucosa  (5). 

Riavvicina  I’  una  all’  altra  la  clavicola  e la  prima  costa.  Perciò  solleva 
quest’  ultima  quando  la  spalla  6 ferma  ; ma  se,  invece,  si  trova  ferma  la  costa, 
esso  può  contribuire  ad  abbassare  la  spalla. 

ARTICOLO  HI. 

MESCOLI  DEL  BISSO  VENTRE. 

I muscoli  del  basso  ventre  sono  : V obbliquo  esterno , l’ obbliquo  interno,  il 
transverso,  il  retto,  il  piramidale,  il  quadrato  dei  lombari,  ed  il  diaframma,  che 
separa  l’ una  dall’  altra  le  cavità  pettorale  ed  addominale.  Convien  aggiungervi 
le  aponeurosi  di  questi  muscoli. 

MESCOLO  OBBLIQOO  ESTERNO  DEL  BASSO  VENTRE. 

II  muscolo  obbliquo  esterno,  obbliquo  discendente,  o grande  obbliquo  del 
basso  venire,  costo-addominale  ( obliquile  abdominis  externus  s.  descendens ) (4), 
il  più  notabile  dei  tre  muscoli  larghi  dell’  addomine,  si  compone  di  due  parli, 
Luna  muscolosa,  che  occupa  la  regione  laterale  ed  un  poco  la  parte  anteriore 
del  basso  ventre,  come  pure  la  regione  inferiore  della  cassa  toracica,  l’ altra 


t 1 ) ttosEHMuLLEB,  Beitraege  fucr  die  Zcrgliederungskunsl , t.  1,  fise,  3,  tar.  a.  — 
R IViGSB»,  ili  llitsiBGti,  Zeitschrijt,  I.  Ili,  p.  335. 

(a)  HiU-t»,  De  corp.  hum.  fabric.,  I.  VI,  p.  •jlj. 

(3)  Koch,  De  bursis  mucosis,  p.  3$. 

(4)  Albi»»,  u».  i3,  fig.  t,  a.  — Win»,  I c Ili,  A, 

r.  G.  TIEILI,  TRBT.  DI  MOLOC.,  «C.  aI 
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lendinosa  e larga,  che  si  estende  su  tutta  I’  altezza  dell’  addoraine.  Le  porzioni 
lendinose  dei  due  lati  si  riuniscono  anteriormente,  sulla  linea  mediana,  e si  at- 
taccano insieme  ni  pube  ; la  porzione  carnosa  s' inserisce  alle  coste  ed  io  parie 
alla  eresia  iliaca.  Le  fibre  di  queste  due  porzioni  seguono  una  direzione  gene- 
ralmente obbliqua  da  su  all' ingiù  c dal  di  fuori  al  di  dentro.  Suolsi  riguardare  la 
inserzione  alle  coste  come  l’origine  del  muscolo:  la  larga  aponeurosi  è allora  il 
suo  lendine  terminale  ; quindi  I'  epiteto  di  discendente  che  le  si  dà.  Sarebbe  tut- 
tavia più  esatto  riguardare  l'aponeurosi  come  lu  sua  origine. 

Porzione  carnosa.  Essa  ha  una  forma  allungata  e pentagono  o trapezoidale 
so  non  si  conia  il  piccolo  margine  superiore.  Nasce  dalle  otto  coste  inferiori, 
per  altrettanti  dentelli  non  isolali,  che  alla  loro  origine,  che  si  applicano  di  se- 
guilo I’  uno  sull’  altro.  Quesla  origine  costituisce  il  margine  superiore  o poste- 
ro-supcriore, che  si  dirige  dall’  allo  al  basso  e dall’  interno  all’  esterno.  I dentelli 
provengono, per  una  larghezza  di  duco  Ire  pollici,  da  una  linea  curva  che  comin- 
cia, indietro,  nell'  orlo  inferiore  della  costa  di  ciascuna,  ma  che,  anteriormente, 
giunge  alla  sua  fuccia  esterna,  e tocca  pure  il  margine  supcriore.  Esse  hanno  la 
massima  grossezza  nel  punto  ove  cominciano,  indietro,  e sempre  più  si  assotti- 
gliano per  l’ innanzi.  Sono  sull’  istante  carnose  ; alcune  soltanto  delie  superiori 
e I'  ultima  sono  notabilmente  tcndinose  alla  loro  sommità  appuntata.  Finalmente 
I'  origine  si  avvicina  di  un  pollice  e mezzo  in  mezzo  pollice  anteriormente  alla 
cartilagine  della  costa.  Almeno  è questa  la  disposizione  che  prendono  i dentelli 
che  vengono  dallo  sesta,  dalla  settima,  dall'ottava  e dalla  nona  costa. 

Il  dentello  superiore,  che  emana  dalla  quinta  costa,  nasce  dal  lembo  infe- 
riore dell’  osso,  in  un'  estensione  per  larghezza  men  notabile. 

I tre  dentelli  inferiori  non  vengono  che  dall'  orlo  delle  coste,  e non  dalla 
loro  faccia  esterna.  Quello  della  decima  costa  giunge  fino  alla  cartilagine.  L'al- 
tro dell’  undecima  s’ inserisce  allo  sommità  della  cartilagine.  Quello  della  duo- 
decima non  ba  che  mezzo  od  un  pollice  di  larghezza,  e nasce  dalla  sommità  della 
cosla,  od,  allorché  questa  è assai  corta,  dalla  espansione  lendinosa  posteriore 
del  muscolo  trasverso. 

Siccome  i dentelli  occupano  una  larghezza  notabile,  devono  necessaria- 
mente in  parte  coprirsi.  Infatti,  il  superiore  si  estende  sempre  sulla  parte  ante- 
riore di  quello  che  viene  immediatamente  dopo.  Sono,  inoltre,  situali  fra  altre 
digitazioni  muscolari,  che  vengono  dalle  coste  alla  medesima  regione,  vale  a 
dire,  i quattro  superiori  da  quelle  del  grau  dentato,  i quattro  inferiori  da  quelle 
che  il  gran  dorsale  riceve  dalle  coste.  Il  superiore  ò intimamente  unito  al 
gran  pettorale. 

Le  fibre  carnose  del  denlcllo  superiore  si  dirigono  al  di  dentro  ed  un  poco 
ingiù.  Le  seguenti  discendono  sempre  più  rellilincameutc,  dimodoché  quelle 
che  vengono  dalla  duodecima  cosla  si  recano  ingiù,  e pochissimo  soltanto  allo 
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innanzi,  formando  il  margine  posteriore  dell’  intero  muscolo,  t.e  fibre  dei  den- 
telli inferiori  si  attaccano,  carnosi,  ed  in  parte  anche  lendinosi,  al  labbro  ester- 
no della  cresta  iliaca  ( all’  innanzi,  propriamente  parlando,  alla  faccia  esterna 
dell'  osso,  quattro  o cinque  linee  sotto  questa  cresta  ),  ad  un  di  presso  nella 
metà  anteriore  della  sua  lunghezza  ; ciocché  forma  il  margine  inferiore  della 
porzione  carnosa.  Le  Gbre  carnose  dei  dentelli  superiori  e medi!  terminano  in 
una  linea  che  discende  verticalmente,  a circa  tre  pollici  dalla  linea  mediana,  a 
cui  però  è alquanto  più  vicina  superiormente  che  non  all'  ingiù  ; ciocché  costi- 
tuisce il  lembo  anteriore  della  porzione  carnosa,  che,  sopra  la  spina  iliaca  an- 
teriore e superiore,  diviene  rotondo  e continuo  coll'  orlo  inferiore.  In  questo 
ultimo  punto  terminano  le  fibre  muscolari  provenienti  dalla  nona  costa,  che 
sono  le  più  lunghe. 

Il  dentello  supcriore  forma  il  margine  supcriore  della  porzione  carnosa, 
che  è il  piu  corto. 

Porzione  lendinosa.  Dall’  orlo  anteriore  della  porzione  carnosa  partono 
alcune  Gbre  lendinose,  che  seguono  la  stessa  direzione  delle  Gbre  carnose,  ed 
alle  quali  se  ne  aggiungono  altre  provenienti  dall’  angolo  anteriore  inferiore  del 
corpo  del  muscolo.  Ne  risulta  I’  aponeurosi  anteriore  di  quest'  ultimo.  Il  mar- 
gine esterno  dell’ aponeurosi  corrisponde  all' orlo  anteriore  del  corpo  del  mu- 
scolo. L’ interno  termina,  propriamente  parlando,  all’ innanzi,  nella  linea  me- 
diana del  ventre  : solo  non  si  può  Gno  allora  isolare  il  tendine,  perchè  aderisce 
intimamente  alla  iaminctta  nponeurolica  del  muscolo  obhliquo  interno  sotto- 
giacente.  Ne  segue  che  sopra  I'  ombilico  l' aponeurosi  non  è libera  nell’  esten- 
sione di  più  di  mezzo  pollice,  che  al  disotto  lo  è in  quella  di  un  pollice,  e che 
affatto  nella  parte  inferiore  soltanto  si  giunge  a staccarla  Gn  presso  la  linea 
mediana,  perchè,  su  questo  punto,  I’  obbliquo  interno  è Gn  là  carnoso.  Il  lembo 
supcriore  dell'aponeurosi  non  è distinto;  forma  corpo  col  gran  pettorale,  e le 
fibre  lendinose  si  perdono,  superiormente,  nella  parte  anteriore  delle  cartilagini 
della  sesta  e settima  costa,  come  pure  all'orlo  dell'appendice  zifoide. 

L' aponeurosi  si  comporta  iu  modo  affatto  particolare  nel  suo  margine 
inferiore.  Questo  margine  forma  una  linguetta  lendinoso,  diretta  al  di  dentro 
ed  all’  ingiù,  che  sembra  nascere  dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore,  e che  si 
attacca  alla  tuberosità  del  pube.  Questa  linguetta  formo  corpo  infuori  coll'apo- 
neurosi crurale,  in  un'  estensione  di  circa  due  pollici,  c costituisce  quivi  un 
arco,  il  concavo  del  quale  é volto  all’  ingiù  ; più  oltre,  possa,  in  forma  di  ponte, 
sui  vasi  e sui  nervi  crurali.  La  si  chiama  arco  crurale  ( arcui  crurali!  ),  e si  può 
distinguervi  due  porzioni,  una  esterna  aderente,  l’altra  interno  libero.  Il  nome 
di  legamento  di  Povpart  o di  Falloppio  ( ligamentum  Fallopii  s.  Pouparlii  ),  col 
quale  viene  anche  indicala,  è poco  conveniente,  perchè  essa  non  si  compone  che 
di  Gbre  lendinose  provenienti  dal  muscolo  obbliquo  esterno  del  basso  ventre. 
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fi;4  le  fibre  più  anteriori  dell’  orlo  inferiore  del  venire  carnoso  si  attacca- 
no all'  osso  iliaco  mediante  corte  fibre  lendinose.  Quelle  cbe  seguono  immedia- 
tamente, per  innanzi,  sono  lendinose  in  un'  estensione  maggiore.  Le  fibre  lendi- 
nose però  si  riuniscono  oli’  aponeurosi  crurale  nell'  estensione  di  due  pollici  e 
lungo  una  linea  ohbliqtm  dall’esterno  all’ interno  e da  giù  all’ insù.  ( Questa 
porzione  aderente  dell'  arco  crurale  racchiude  realmente  nna  linguetta  lego- 
mentosa,  ma  che  forma  parte,  propriamente  parlando,  dell’  aponeurosi  iliaca,  r 
che  serve  d’ inserzione  alle  fibre  dell'  aponeurosi  crurale  e del  muscolo  obbli- 
quo  esterno  del  basso  ventre.  ) Le  fibre  lendinose  seguenti,  cbe  partono  da  una 
porzione  dell’  orlo  anteriore  del  muscolo,  formano  la  parte  libera  dell'  arco 
crurale.  Le  Gbre  appartenenti  a quest’  ultima  parte  si  attaccano,  ai  di  dentro, 
nell'estensione  di  circa  un  pollice, ed  in  arco,  al  pube,  dalla  sua  cresta  sino  alla 
sua  faccia  anteriore,  passando  sulla  sommità  esterna  della  tuberosità.  La  tube- 
rosità del  pube  è situata  nel  mezzo  di  quest’  inserzione.  Ma  quelle  delle  fibre 
dell’  arco,  cbe  vengono,  da  giù  all'  insù,  dall’  orlo  anteriore  del  muscolo,  si  at- 
taccano all' innanzi  alla  taccia  anteriore  del  pube;  quelle  clic  vengono  dall’alto 
al  basso  dello  stesso  margino,  allato  di  quelle  della  porzione  aderente  dell'arca, 
si  attaccano  indietro  olla  cresta  del  pube.  Infatti,  le  fibre  tendinose,  considerate 
isolatamente,  si  ripiegano  sotto  un  angolo  acuto  allorché  toccano  l’ orlo  inte- 
riore libero  dell’  arco  pubico,  c ne  risulta  una  piccola  laminetta  aponcurotica 
triangolare,  situata  dietro  la  porzione  libera  dell'  arco.  L' orlo  aderente  ed  il 
più  notabile  di  questa  (ammetta  ripiegata  è la  porzione  libera  dell’arco  stesso, 
laddove  le  sue  fibre  si  ripiegano  ; il  suo  margine  libero  è volto  all'  insù  ; l’ in- 
terno, che  è il  più  piccolo,  si  attacca  alla  cresta  del  pube.  Fra  la  larainetla 
ripiegata  e la  parte  inferiore  dell'  aponeurosi  del  muscolo  obbliquo  esterno  del 
basso  ventre  esiste  adunque  una  gronda,  il  concavo  della  quale  è volto  allo 
infuori,  la  massima  profondità  corrisponde  al  di  dentro,  c cbe  si  perde  poco  a 
poco  estendendosi  fino  alla  porzione  aderente  dell'  arco  crurale. 

D’ altronde,  l’ orlo  supcriore  della  latninclla  triangolare  ripiegata  non  c 
libero  in  tutta  la  sua  lunghezza.  La  sua  porzione  interna  si  unisce,  nell'esten- 
sione di  circa  mezzo  pollice,  e mediante  Gbre  tendinose  sparse,  alcune  diritte, 
altre  arcuate,  colla  porzione  più  interna  della  cresta  del  pube,  o più  esattamente, 
colle  fibre  cbe  portano  il  nome  di  ligamcnlum  rrislae  pubi».  Queste  fibre  di 
congiunzione  sono  chiamale  legamento  di  Gimbemal  ( ligamcnlum  Gimbcmah  ) 
Questo  legamento  è situato  orizzontalmente  e triangolare  ; due  dei  suoi  margini 
sono  diritti  ed  aderenti  ; il  terzo,  esterno,  è libero  ed  incavolo  a mezza  luna. 

Nel  punto  in  cui  l’ arco  crurale  si  attacca  al  pube,  è separato  dalle  fibre 
lendinose  che  vengono  in  seguito,  al  di  dentro  ed  all’  insù,  per  un  vuoto,  che 
chiamasi  anello  inguinale  ( annulus  abdominalis ),  od  aperlura  esterna  del  canale 
inguinale  (aperlura  exlema  canali»  inguinali!).  L'apertura  dell’anello  inguinale 
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v più  lunga  che  larga.  È allorniata,  nella  direzione  del  suo  diametro  longitudi- 
nale, da  due  orli  lendinosi  ; il  terzo  orlo,  orizzontale,  corrisponde  alla  Iuta- 
rosi  là  del  pube.  1 margini  lendinosi  sono  pure  chiamati  pilastri  dell’  anello 
inguinale.  Il  pilastro  esterno  ha  dodici  o quindici  linee  di  lunghezza,  e non  ò 
altro  che  la  parte  più  interna  dell'  arco  crurale.  Il  pilastro  interno  è lungo  quin- 
dici o dieciotto  linee  ; le  sue  fibre  si  attaccano,  nella  lunghezza  di  sei  o nove 
linee,  alla  faccia  anteriore  della  sinfisi  pubica.  Comunemente  ve  ne  sono  alcune 
che  s' incrociano  e vanno  ad  attaccarsi  alla  tuberosità  pubica  del  lato  opposto.  Le 
fibre  del  lato  sinistro  sono  più  superficiali  in  tale  incrociamento.  Il  punto  ove  i 
due  pilastri  si  allontanano  l’un  dall'  altro  è I’  angolo  esterno  o superiore  dell’a- 
nello: quest’angolo  ha  la  forma  di  arco;  la  sua  distanza  dalla  sinfisi  pubica  è di 
due  pollici  nell'  uomo,  di  un  pollice  e mezzo  circa  nella  donna. 

La  porzione  lendinosa  del  muscolo  obbliquo  esterno  del  basso  ventre  è ancora 
fortificala,  su  due  punti,  da  fibre  lendinose,  collocale  più  presso  alla  superficie, e 
che  prendono  una  direzione  inversa,  dal  di  fuori  al  di  dentro  e da  giù  all'  insù. 
Dapprima,  partono  dalla  porzione  attaccata  all'arco  crurale  alcune  fibre  sparse, 
che  prendono  questa  direzione,  ma  ebe  non  giungono  però  fino  alla  linea  me- 
diana ; le  più  interne  raggiungono  l' angolo  superiore  dell'  anello  inguinale,  di 
cui  contribuiscono  essenzialmente  a fortificare  i due  pilastri,  che  si  allontanano 
I'  un  dall'  altro.  In  seguilo,  vi  è uno  slrolo  fibroso  più  denso,  sopra  Combilico, 
sul  lendine  del  muscolo  obbliquo  esterno. 

Il  muscolo  obbliquo  esterno  del  basso  ventre  copre  ('obbliquo  interno  e 
parte  degl’  intercostali.  Tutta  la  sua  superficie  è coperta  dalla  cute,  ad  eccezione 
dell'  orlo  posteriore,  che  lo  è per  solilo  dall’  orlo  anteriore  del  gran  dorsale. 
Ma,  talvolta,  i margini  dei  due  muscoli  sono  separati  I'  un  dall’  altro  per  uno 
spazio  triangolare,  in  cui  allora  I’  obbliquo  interno  entra  in  contatto  colla  cute. 

Anomalie.  Si  vede  talvolta  mancare  il  dentello  superiore,  proveniente  dalla 
quinta  costa.  — Oppure  il  muscolo  nasce  per  nove  dentelli,  dalla  quarta  costa. 
— Non  è raro  che  la  sua  laminetia  lendinosa  presenti  inferiormente  dei  vuoti, 
che  prendono  la  stessa  direzione  delle  fibre,  ed  attraverso  i quali  si  scorge  il 
muscolo  obbliquo  interno. 

Questo  muscolo  prende  comunemente  il  suo  punto  d' appoggio  nelle  ossa 
pelviche  e nello  lineo  bianca,  dimodoché  trae  il  petto  verso  la  pelvi.  Allorché 
quello  di  un  lato  agisce  solo,  può  contribuire  a volgere  il  tronco  da  questo  lato. 
Contraendosi  insieme,  i due  muscoli  restringono  la  cavità  pettorale  da  su  allo 
ingiù,  perché  ne  abbassano  la  cassa  ; ma  la  diminuiscono  anche  in  altre  dimen- 
sioni. Il  muscolo  può  prendere  il  suo  punto  di  appoggio  nel  torace,  per  esem- 
pio, nel  decubito  sul  dorso,  ed  allora  concorre  a sollevare  la  pelvi  ; ma  proba- 
bilmente non  può  agire  isolato,  e la  sua  azione  è sempre  combinata  con  quella 
degli  altri  due  muscoli  larghi  del  basso  ventre. 
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Il  muscolo  obbliquo  interno,  piccolo  obbliquo,  od  obbliquo  ascendente  del 
basso  venire,  od  ileo-addominale  ( obliquus  abdominis  inlemus  / (I),  esige  pure 
clic  si  descrivano  a parte  la  sua  porzione  carnosa  e la  sua  porzione  lendinosa. 

Porzione  carnosa.  Come  quella  dell’  obbliquo  esterno,  è situata  sul  lato 
delle  pareli  del  ventre,  ma  ne  differisce  e per  la  direzione  inversa  delle  sue 
fibre,  e perchè  non  sale  che  fino  ai  margini  delle  coste  inferiori,  mentre  infe- 
riormente discende  mollo  più  giù,  fino  all’  arco  crurale  ed  al  pube.  Nasce,  car- 
nosa, dai  due  terzi  anteriori  della  cresta  iliaca.  Vengono  poscia,  indietro,  parec- 
chie fibre,  che  partono  dal  lendine  del  muscolo  trasverso,  fra  le  coste  e l’osso 
innominato,  laddove  questo  tendine  si  unisce  coll’ aponeurosi  lombo-dorsale, 
all’orlo  del  muscolo  ilio  costale  (2).  All'  innanzi,  vi  si  aggiungono  ancora  alcu- 
ne fibre  che  Irnggono  la  loro  origine  dall’  arco,  lungo  tutta  la  sua  parte  fissa, 
cd  anche  da  certa  estensione  della  sua  porzione  libera.  Le  fibre  carnose  più 
posteriori  si  dirigono  quasi  rettilineamente  all'  insù  ; le  seguenti  si  recano  poco 
a poco  c sempre  più  al  di  dentro,  dimodoché  quelle  che  nascono  dalla  spina 
iliaca  anteriore  superiore  si  dirigono  giù  trasversalmente.  Finalmente  quelle  che 
vengono  dall’  arco  crurale  vanno  al  di  dentro  cd  ingiù,  e le  ultime  sono  paral- 
lele allo  stesso  arco  crurale. 

Le  fibre  muscolari  più  posteriori  si  attaccano  alla  sommità  della  duodeci- 
ma costa  ed  al  margine  inferiore  della  porzione  saglicnte  dell’  undecima  e della 
decima  ; sono  quivi  strettamente  unite  coi  muscoli  intercostali  esterni.  Le  altre 
terminano  ucll’  orlo  interno  del  ventre  del  muscolo,  lungo  una  linea  che  discen- 
de dalla  sommità  della  decima  cartilagine  costale,  si  dirige  ingiù  ed  al  di  den- 
tro, ed  inferiormente  si  avvicina  abbastanza  alla  linea  mediana,  per  non  esserne 
più  separata  che  per  la  distanza  di  un  pollice.  Tuttavia  questo  margine  anteriore 
del  ventre  muscolare  non  è diritto  : offre  un’  incavatura  semilunare  nella  re- 
gione ombilicale. 

Il  ventre  del  muscolo  è più  grosso  che  in  qualunque  altra  parte  superior- 
mente ed  indietro,  più  sottile  ingiù  ed  al  di  dentro. 


(1)  A i.dino,  lav.  >3,  fig.  3,  4*  5. — Weber.  1 e III,  B. 

(2)  1/  origine  al  irridine  del  muscolo  trasverso  avviene  per  fibre  lendinose,  lalor*  P10 
sviluppale,  dimodoché  si  potrebbe  credere  che  P obbliquo  interno  nascesse,  nella  regione  lombare* 
per  un' aponeurosi  al  (aerala,  con  quella  del  trasverso,  non  solo  alle  apofisi  Irasverae  delle  *er* 
lebre  lombari,  ma  anche  alle  loro  apofisi  apinose,  dopo  esser  passilo  sopra  il  (erto  strato  dei 
muscoli  del  dorso.  Ma  RI.  G.  Weber  fa  osservare  eoo  ragione  che  questa  aponeurosi  posteriore 
del  muscolo  manca  talora  del  lutto,  e che  il  muscolo  ha  quivi  un  margine  libero  e liscio,  b* 
verità  è clic  non  esiste  aponeurosi  posteriore  nel  senso  proprio  della  parola,  e che,  giudicando 
dalla  direzione  delle  fibre,  non  ne  può  nemmeno  esistere  alcuna. 
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Alcune  delle  libre  carnose  più  inferiori,  naie  dall’  arco  crurale,  attraver- 
sano P anello  inguinale,  nell’  uomo,  giungono  al  di  fuori,  e contribuiscono  alla 
formazione  della  porzione  esterna  del  muscolo  cremastere.  D’ altronde,  tra 
queste  fibre,  se  ne  trovano  sempre,  al  di  dentro,  alcune  che  rimangono  attac- 
cate ali'  obbliquo  interno. 

Porzione  lendinosa.  Essa  parte  dall’  orlo  anteriore  del  ventre  del  muscolo; 
le  sue  fibre  seguono  la  stessa  direzione  delle  fibre  carnose.  Ma  si  divide  sullo 
istante  in  una  laminetta  anteriore  ed  una  laminelta  posteriore,  ebe  compren- 
dono fra  esse  il  muscolo  retto.  La  laminelta  anteriore  si  attacca  ancora  all’orlo 
della  nona  cartilagine  costale  intera  ( punto  in  cui  la  divisione  in  due  laminelte 
è più  facile  ad  osservarsi  ),  si  riunisce  col  tendine  dell’ obbliquo  esterno,  e si 
estende,  innanzi  al  muscolo  retto,  dall'  appendice  zifoide  fino  alla  sinfisi  pubica. 
Tuttavia  le  fibre  carnose  più  inferiori,  che  vanno  parallelamente  al  legamento 
di  Poupurt,  non  terminano,  propriamente  parlando,  in  questa  laminelta  lendi- 
nosa, ma  degenerano  in  fibre  lendinose  isolale,  mediante  le  quali  si  attaccano 
alla  tuberosità  del  pube,  dietro  il  pilastro  esterno  dell’anello  inguinale  c dietro 
il  legamento  di  Gimbernat.  La  laminelta  posteriore  nasce  ancora  in  parte  dal 
lembo  inferiore  c dalla  faccia  interna  dell’  ottava  e della  settima  cartilagine 
costale,  fino  all'appendice  zifoide,  si  riunisce  sull’ istante  col  tendine  del  mu- 
scolo trasverso,  e va  verso  la  linea  bianca,  dietro  il  muscolo  retto.  Ma  non  vi  è 
che  certa  estensione,  dall’  appendice  zifoide  fin  sotto  I’  orobilico,  ove  essa  ter- 
mina con  un  margine  convesso  all' insù,  la  piega  di  Douglas  (plicus  semi-circu- 
laris  Dougtassii  ).  Dalla  piega  di  Douglas  sino  alla  sinfisi  pubica,  il  tendine  del- 
l’ obbliquo  interno  non  forma  che  una  laminetta  semplice,  la  quale  si  dirige  al 
di  dentro,  dinanzi  al  muscolo  retto. 

L’ obbliquo  interno  è situato  fra  l’ obbliquo  esterno  ed  il  trasverso. 

Anomalie.  Soemmerring  vide,  sotto  la  decima  costa,  una  linguetta  lendi- 
nosa trasve.isa  nel  muscolo.  — Talvolta  si  trova  fra  i due  obbliqui,  o fra 
l’ interno  ed  il  trasverso,  un  muscolo  mediano,  che  parte  dall’  arco  crurale, 
e si  perde  nel  trasverso  (I);  questo  è certamente  un  principio  di  duplica- 
zione del  muscolo.  — Colloco  pure  qui  uoa  linguetta  muscolosa,  osservala 
da  Kelch  (2),  che  si  estendeva  dalla  decima  costa  alla  cresta  iliaca,  fra  i due 
obbliqui. 

L'azione  di  questo  muscolo  è la  medesima  dell' obbliquo  esterno. 


0)  Gum,  De  /lerniis,  Lip»i*,  p*  *8. 

(2)  Loc.  ci/.,  p;  4 *• 
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MUSCOLO  TRASVERSO  DEL  BASSO  VENTRE. 

Il  muscolo  trasverso  del  basso  venire,  o lombo-addominale  ( transversus  ab- 
dominis ) (I),  si  compone  di  libre  che  vanno  trasversalmente  intorno  alle  pareti 
addominali,  in  tutta  l’ estensione  compresa  fra  l’ appendice  zifoide  e la  sinfisi 
pubica.  Si  può  adunque  distinguervi  principalmente  un  margine  esterno  ed  un 
margine  interno.  Il  primo  può  anche  riguardarsi  come  la  sua  origine,  il  secon- 
do come  il  suo  termine.  Questo  muscolo  è più  sottile  dei  due  obbliqui. 

Nasce,  carnoso,  dalla  faccia  interna  delie  cartilagini  costali,  dalla  settima 
fino  alla  decima  od  undecima  ; lendinoso,  dall’  orlo  inferiore  dell'  undecima 
costa,  dalla  sommila  della  duodecima,  dalla  linguetta  lendinosa  situata  tra  l’a- 
poGsi  trasverso  della  prima  vertebra  lombare  e la  duodecima  costa,  e dalla 
sommità  delle  apoGsi  trasverse  delle  quattro  vertebre  superiori  dei  lombi  ; final- 
mente, carnoso  ancora,  dal  labbro  interno  dei  due  tersi  anteriori  della  cresta 
iliaca,  e lungo  la  porzione  aderente  dell'arco  crurale.  Nell’arco  crurale,  le  fibre 
sono  strettamente  unite  a quelle  dell’  obbliquo  interno,  dimodoché  quelle  della 
porzione  esterna  del  creraaslcre  nascono  esse  pure  in  parte  da  questo  muscolo. 
La  porzione  lendinosa  di  origine  si  compone,  principalmente  nelle  vertebre 
lombari,  di  linguette  isolate,  ebe  non  lardano  a divenire  più  larghe,  si  riunisco- 
no, e degenerano  in  fibre  carnose  all’  orlo  esterno  del  muscolo  ilio-costale. 

Le  fibre  del  ventre  muscolare  si  dirigono  in  generale  trasversalmente  dal 
di  fuori  al  di  dentro;  tuttavia  le  inferiori  sono  anche  un  poco  obblique  dall'alto 
al  basso.  Il  suo  margine  interno  è incavato  a mezzaluna  (linea  semilunaris 
Spigelii),  in  guisa  che  un  poco  sotto  l' ombilico  si  trova  il  punto  in  cui  le  fibre 
sono  massimamente  distanti  dalla  linea  mediana  (circa  un  pollice  più  infuori  di 
quelle  dell’ obbliquo  interno),  ma  che  partendo  di  là  esse  si  riavvicinano  a que- 
sta linea,  tanto  all'  insù  quanto  all’  ingiù.  Superiormente,  il  ventre  del  muscolo 
raggiunge  il  margine  dell'  appendice  zifoide,  a cui  si  attacca.  Per  lutto  il  resto 
della  sua  lunghezza,  degenera  in  un'  espansione  lendinosa.  Questa  si  riunisce, 
superiormente,  alla  laminetta  lendinoso  posteriore  del  muscolo  obbliquo  inter- 
no, e discende  fino  alla  piega  di  Douglas,  dietro  il  muscolo  retto,  per  giungere 
alla  linea  mediana.  Ma,  sotto  l' ombilico,  si  allontana  da  questo  muscolo,  avan- 
zandosi verso  la  linea  mediana,  d’ accordo  colla  laminetta,  qui  semplice,  del- 
P obbliquo  interno,  a cui  è riunita.  D’altronde,  il  margine  interno  del  ventre 
muscolare  non  si  estende  tanto  oltre  al  di  dentro,  verso  la  parte  inferiore, 
quanto  le  fibre  carnose  dell' obbliquo  interno.  Inoltre,  le  fibre  più  inferiori  non 
sono,  nel  loro  tragitto,  si  vicine  al  margine  libero  dell'arco  crurale  come  quelle 

(I)  Almo,  la».  fig  i,  a,  3.  — Win»,  II  e IV,  C,  lav.  17,  fig  B,  C ; 6«  Ci 
fig.  io,  a-d. 
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dell'  ultimo  muscolo  ; tuttavia  se  ne  trovano  alcune  nel  numero  cbe  toccano 
la  tuberosità  del  pube. 

Nella  quarta  e quinta  costa  inferiore,  l'origine  del  muscolo  è intimamente 
unita  al  diaframma  ; nelle  coste  situale  al  disopra,  è per  solito  inseparabile  dal 
triangolare  dello  sterno. 

Il  muscolo  trasverso  è situato  fra  l’ obbliquo  interno  ed  il  peritoneo  ; 
presso  alle  vertebre  lombari,  si  trovo  pure  compreso  fra  l' ilio-costale  ed  il 
quadrato  dei  lombi. 

Siccome  i muscoli  dei  due  lati  formano  in  qualche  guisa,  colla  loro  riu- 
nione, una  cintura  al  di  dentro  delle  pareti  molli  dell'  addomine,  rimpiccolisco- 
no la  cavità  centrale,  principalmente  nella  direzione  del  piano  orizzontale. 

MESCOLO  RETTO  DEL  RISSO  VENTRE. 

Il  muscolo  retlo  del  basso  ventre,  o sterno-pubico  ( rectus  abdominis ) (t),  è 
Dilungalo,  segue  la  direzione  dell'  asse  longitudinale  del  corpo,  e nasce,  nel  pu- 
be, da  due  linguette  lendinose.  La  linguetta  interna,  più  piccola,  trae  la  sua  origine 
dalla  faccia  anteriore  della  sinfisi,  nell'  estensione  d’ alcune  linee,  e si  riunisce  o 
s’ incrocia  in  parte  còn  quella  del  lato  opposto.  L’ esterno,  più  larga,  viene  dalla 
tuberosità  del  pube,  ad  eccezione  dell'estremo  della  sua'  sommità.  Le  due  lin- 
guette divengono  tosto  carnose,  c formano  un  ventre  muscolare  comune,  che 
sale  sui  lati  della  linea  mediana,  e va  ad  attaccarsi,  mediante  tre  larghe  digita- 
zioni carnose,  olle  cartilagini  della  quinta,  sesta  e settima  costa.  Il  dentello 
esterno,  quello  che  sale  più  su,  si  attacca,  in  una  larghezza  di  circa  due  pollici, 
al  morgine  superiore  della  cartilagine  della  quinta  costa  ; tocca,  infuori,  la  por- 
zione ossea  della  costa.  La  digitazione  media  giunge  alla  faccia  esterna  della 
sesta  cartilagine  costale,  ma  rimane  separala  dalla  porzione  ossea  della  costa 
per  la  distanza  di  oltre  un  pollice.  L’ interna,  quella  che  termina  il  più  presto, 
si  reca  alla  faccia  anteriore  ed  all'orlo  interno  della  settima  cartilagine  costale, 
lulor  anche  al  legamento  coslo-zifoideo,  alla  stessa  appendice  zifoide,  ed  alla 
cartilagine  dell'ottava  costa,  allorché  questa  è una  vera  costa. 

Il  muscolo  è appianato  dall’ innnnzi  all' indietro,  e più  largo  nella  sua 
parte  supcrire  che  nel  nmunenle  della  sua  estensione,  perchè  si  allargo  alquanto 
sccondochè  sale  ; ma  offre,  invece,  una  grossezza  alquanto  maggiore  per  l' in- 
giù. D' altronde,  alcune  corte  fibre  lendinose  ( inscriptiones  lendineae ) le  con- 
vertono imperfettamente  in  un  muscolo  di  più  ventri.  Tuli  intersezioni  sono 
linguette  lendinose,  I’  altezza  delle  quali  varia  da  qualche  linea  fino  ad  un  polli- 
ce, che  si  estendono  trasversalmente  a zigzag  sulla  faccia  anteriore  del  muscolo, 

(i)  Albiwo,  tav.  1 3.  it».  G.  — Weber,  I,  n. 
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c che  interrompono  soltanto  una  parte  delle  fibre  muscolari.  Comunemente,  se 
ne  contano  quattro,  l.e  tre  superiori  sono  separale  da  distanze  presso  a poco 
eguali  ; la  più  alta  fra  tutte,  spesso  non  isviluppata  che  nel  lato  interno  del  mu- 
scolo, corrisponde  alla  regione  dell'  appendice  zifoide,  e la  terza  a quella  del- 
l' onibilico.  Una  quarta,  situala  sotto  l’ ombilico,  non  occupa  che  il  margine 
esterno  del  muscolo. 

Il  muscolo  retto  del  basso  ventre  è ravvolto  dai  tendini  dei  due  obbliqui  e 
del  trasverso,  che  gli  formano  una  specie  di  guaina.  La  laminetta  anteriore  di 
questa  guaina  copre  il  muscolo  in  tutta  la  sua  lunghezza  ; è formata  da  lotta  la 
laminctta  lendinosa  anteriore  dell’  obbliquo  esterno,  da  quella  dell'  obbtiquo 
interno,  e,  sotto  I’  ombilico,  da  quella  pure  del  trasverso.  Offre,  pel  passaggio 
di  vasi  e di  nervi  cutanei,  una  dozzioa  di  piccole  aperture,  formanti  due  serie 
longitudinali  che  si  alternano  insieme  abbastanza  regolarmente.  Le  intersezioni 
del  muscolo  6ono  costantemente  aderenti  a questa  laminetta  anteriore.  La  lami- 
netta  posteriore  della  guaina  è formata  dalla  laminelta  lendinosa  posteriore 
dell'  obbliquo  interno  c dal  tendine  dei  trasverso.  Fra  esso  ed  il  peritoneo  si 
trova,  all’  insù,  quantità  abbastanza  notabile  di  grasso.  Superiormente,  questa 
laminctta  non  si  estende  che  sino  all’  orlo  inferiore  della  parete  toracica,  dimo- 
doché in  questo  punto  la  parte  superiore  del  muscolo  retto  posa  immediata- 
mente sulle  cartilagini  costali.  Inferiormente,  la  laminetta  posteriore  termina 
nei  mezzo  dello  spazio  compreso  Ira  l’ ombilico  e la  sinfisi  pubica,  od  anche  più 
presso  all’  ombilico,  con  un  margine  semicircolare,  la  concavità  del  quale  è 
volta  ali' ingiù,  e che  chiamasi  la  piega  di  Douglas  ( plica  semicircularis  Dou- 
glasia ).  Più  giù,  l’aponeurosi  trasversale  del  basso  ventre  prende  il  posto  della 
laminctta  posteriore  della  guaina,  e separa  il  muscolo  dal  peritoneo. 

La  laminctta  anteriore  e la  laminetta  posteriore  della  guaina  del  muscolo 
retto  si  riuniscono' all' orlo  interno  di  quest’  ultimo,  e le  porzioni  lendinose  dei 
duo  luti  incrociano  le  loro  fibre  sulla  linea  mediana.  Ne  risulta  cosi,  fra  i due 
muscoli,  una  linea  lendinosa  che  dicesi  linea  bianca  (linea  alba).  La  linea  bianca 
si  estende  dall’ appendice  zifoide  fino  alla  sinfisi  pubica.  La  sua  larghezza  è di 
due  o tre  linee  superiormente,  e di  mezzo  pollice  nell’  ombilico.  Fino  alla  piega 
di  Douglas,  è convertita  in  una  linguetta  strettissima,  bastante  soltanto  per  im- 
pedire ai  due  muscoli  di  toccarsi.  Allorché  I'  addomine  viene  notabilmente  di- 
steso, per  esempio  nella  gravidanza,  nell’ ascile,  la  linea  bianca  acquista  maggior 
larghezza.  Cruveilhier  trovò,  in  una  donna  morta  poco  dopo  il  parlo,  che  essa 
uvea  Ire  pollici  di  diametro  a livello  dell'  ombilico,  e quindici  linee  nella  parte 
più  stretta.  La  disposizione  della  guaina  del  muscolo  retto  fa  si  che  la  l‘nca 
bianca  mancherebbe  inferiormente,  fra  i due  muscoli,  se  non  nascesse  dal  puh* 
un  legamento  indipendente  dui  muscoli  addominali,  che  chiamasi  lega*^0 
Iriuvtji’Uire  della  linea  bianca  ( ligamcntum  triangolare  s.  adminiculum 
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all/ae  ).  Infilili,  in  lulla  la  larghezza  del  luberoolo  del  pube,  si  slaccano  poste- 
riormente, dall’  orlo  superiore  dell’  osso,  alcune  fibre  lendinose  che  salgono 
solfo  la  forma  di  legamento  triangolare,  avente  il  suo  vertice  diretto  all’  insili,  il 
cui  margine  interno  è collocato  fra  i due  muscoli  retti,  e che  si  riuniscono  colla 
laminetta  lendinosa  comune  dei  muscoli  larghi  del  basso  ventre. 

Anomalie.  Il  muscolo  rello  è più  grosso  nella  sua  origine  quando  non  esi- 
ste il  piramidale.  — Talora  le  sue  tre  digitazioni  terminali  non  sono  I'  una  dal- 
I'  altra  distinte,  ed  esso  sembra  attaccarsi  in  linea  retta  dalla  quinta  costa  fino 
all'  appendice  zifoide.  — Si  vede  talvolta  mancare  la  digitazione  che  s’ inserisce 
alla  quinta  costa.  — Oppure  ve  ne  è una  quarta,  che  prende  il  suo  attacco  nella 
quarta  costa.  — Si  parla  di  una  porzione  della  digitazione  esterna  che  sa- 
liva -sulla  quarta  costa,  per.  raggiungere  il  margine  inferiore  della  terza  (<). 
Il  muscolo  retto  dello  sterno  (reclus  stemalis  ),  che  non  di  rado  si  trova, 
passa  comunemente  per  una  continuazione  del  retto  dell'  addome,  perchè,  in 
molti  mammiferi,  questo  si  estende  regolarmente  (ino  alle  coste  più  anteriori  ; 
frattanto  è situalo,  non  sotto,  ma  sopra  il  gran  pettorale  (2),  ciocché  mi  fa  cre- 
dere che  esso  si  riferisca  allo  slerno-mastoideo.  Ketch  (3)  trovò,  nei  due  lati, 
un  muscolo  largo  un  pollice,  che  nasceva  dal  mezzo  dell'  orlo  inferiore  della 
decima  costa,  e discendeva  in  linea  retta,  verso  il  mezzo  della  cresta  iliaca, 
passando  sull'  undecima  costa,  e procedendo  frs  i due  obbliqui  ; ei  lo  considera 
come  un  muscolo  retto  laterale  del  basso  ventre,  e Meckel  lo  riguarda  pure 
come  una  duplicazione  del  muscolo  retto  dell’  addome,  lo  scorgo  in  esso 
una  porzione  dell'  obbliquo  interno,  attesoché  non  era  racchiuso  nella  guai- 
na del  retto. 

Il  muscolo  retto  del  basso  ventre  abbassa  energicamente  sulla  pelvi  la 
parte  anteriore  della  cassa  toracica,  e cosi  contribuisce  a restringere  la  cavità 
addominale» 


MESCOLO  PIRAMIDALE. 

Il  muscolo  piramidale,  o pulno-sotlo-omOilicale  ( pyramidalis  ) (4),  è allun- 
galo e triangolare.  Nasce,  per  corte  fibre  lendinose,  in  un’  estensione  di  tre.  a 
cinque  linee,  sotto  il  tubercolo  del  pube,  ma  in  tutta  la  sua  larghezza,  proviene 


(i)  A.  Raai  -Boerhaate,  Novi  Comm.  Petrop I.  II,  lar.  Il,  fig.  i. 

(a)  Giusta  la  figura  di  Vrsalio  (De  corp.  hum.  Jabriras  lib.  II,  I*t.  5),  il  muscolo  relt«» 
del  basso  ventre  si  prolunga,  è vero,  (ino  alla  prima  coita,  sotto  il  gran  pettorale  ; ma  Ves.il io 
non  iole»  dare  con  rio  che  uno  stdiizro  ideale  «lei  modo  con  cui  si  comporta  nella  scimi»  : 
Galenum  intelligendi  g ralla  delineavimus , egli  dice. 

(3)  Beitraege,  p.  4 * • 

(4)  Alani*»,  la v.  i3,  lig.  7.  — Wama,  I,  E. 
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dalla  faccia  anteriore  dell' osso,  sale  lungo  lo  linea  mediana,  restringendosi 
sempre,  fino  a mezzo  lo  spazio  compreso  fra  l’ombilico  e la  sinfisi,  od  un  poco 
più  su,  e,  nella  metà  superiore  della  sua  lunghezza,  si  attacca  alla  linea  bianca, 
mediante  sottili  fibre  lendinose. 

É situato  sulla  faccia  anteriore  del  muscolo  retto,  con  cui  si  trova  io  parte 
strettamente  unito.  Lo  copre  il  fascetlo  anteriore  della  guaina  di  questo  mu- 
scolo. Ila  pure  intime  connessioni  con  questa  laminella.  In  proporzione,  è assai 
più  notabile  nei  fanciulli  che  negli  adulti. 

Anomalie.  Spessissimo  manca  da  un  solo  o da  entrambi  i lati  ad  un  tempo 
anomalia  a cui  conduce  l’ estrema  sua  piccolezza.  — È più  raro  trovarlo  dop- 
pio in  uno  od  ambidue  i lati. 

Aiuta  l’ azione. del  muscolo  retto. 

MESCOLO  QUADRATO  DEI  LOMBI. 

Il  muscolo  quadrato  dei  lombi,  od  ileo-costale  ( quadralus  lumborum)  (I),  i 
piano  ed  ha  la  forma  di  lungo  quadralo.  È situato  lungo  lo.  porzione  lombare 
della  colonna  vertebrale,  fra  l’  osso  innominato  e I'  ultima  costa.  Si  può  distin- 
guervi una  porzione  esterna  ed  una  porzione  interna. 

La  porzione  esterna,  più  notabile  dell’  altra,  nasce,  in  una  largezza  di  cir- 
ca due  pollici,  e per  fibre  tonto  carnose  quanto  lendinose,  dal  labbro  interno 
della  cresta  iliaca  e dal  legamento  coscio-lombare  inferiore,  o trasverso  della 
pelvi.  Il  ventre  muscolare  sale  sul  loto  ed  un  po’  innanzi  delle  apofisi  trasverse 
delle  vertebre  lombari,  restringendosi  alquanto;  e si  attacca,  mediante  fascetti 
tendino-cornosi,  l’ un  dall’  altro  distinti,  alla  sommità  ed  all’  orlo  inferiore  delle 
apofisi  trasverse  delle  quattro  vertebre  superiori  dei  lombi,  od  anche  delle  cin- 
que, e mediante  fibre  più  tend ioose  alla  parte  laterale  del  corpo  della  duodeci- 
ma vertebra  dorsale,  come  pure  alla  parte  più  interna  dell’  orlo  inferiore  delle 
duodecima  costa.  Vi  è pure  un  fascetlo  che  si  reca  all'  apofisi  trasversa  dell’ ul- 
tima vertebra  del  dorso. 

Lo  porzione  interna  nasce,  lendinosa,  dalla  sommità  dello  apofisi  trasverse 
delle  lue  vertebre  lombari  medie,  o delle  quattro  inferiori.  Le  sue  fibre  si  diri- 
gono insù  ed  un  po’  infuori,  incrociano  in  parte  quelle  dello  strato  posteriore, 
ma  sono  situate,  per  la  maggior  parte,  innanzi  ad  esse,  e s’ inseriscono  all’orlo 
inferiore  della  duodecima  costa. 

L’ intero  muscolo  si  restringe  alquanto  subito  dopo  la  sua  origine:  ma 
conserva  poi  la  stessa  larghezza  nella  massima  parte  del  suo  tragitto. 

Il  suo  margine  esterno  è libero.  La  sua  faccia  posteriore  è coperta  dii 

(f)  Albih9,  Ut.  i5,  fig.  12,  i3.  — )I  e IV,  K. 
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tendine  del  trasverso  dell’  addome,  che  nasce,  dietro  ad  esso,  dalle  spoflsi  tras- 
verse delle  vertebre  lombari.  Sulla  sua  faccia  anteriore  si  trova  una  membrana 
cellulosa  che,  verso  l’ ingiù,  è percorsa  da  fibre  lendinose  trasversali.  Queste 
fibre  lendinose  però  non  emanano  dal  tendine  del  muscolo  trasverso  ; vengono 
dalla  radice  delle  apofisi  trasverso  delle  due  o tre  vertebre  lombari  inferiori,  e 
si  recano  infuori  verso  la  cresta  iliaca. 

Anomalie.  La  porzione  posteriore  del  muscolo  passa  talora  sulla  duodeci- 
ma costa,  per  raggiungere  il  corpo  e l' apofisi  trasversa  dell’  undecima  vertebra 
dorsale,  od  anche  l' undecima  costa.  ' 

Questo  muscolo  piega  lateralmente  la  porzione  lombare  della  colonna 
vertebrale,  e trae  ingiù  l‘  ultima  costa.  Può  riportare  la  pelvi  insù,  quando  il 
membro  inferiore  dal  suo  lato  non  aiuta  a fissare  il  tronco.  Quando  agi- 
sce contemporaneamente  al  suo  omonimo  del  lato  opposto,  contribuisce  a 
fissare  la  colonna  vertebrale.  I due  muscoli  aiutano  pure,  nelle  inspirazioni 
profonde,  l’ azione  dei  dentati  posteriori  inferiori,  giacché  fissano  le  coste  in- 
feriori, e cosi  favoriscono  le  contrazioni  efficaci  del  diaframma. 

BUFKAMA. 

Il  diaframma  ( diapkragma,  teptum  transversum  ) fi)  è un  apparecchio  mu- 
scoloso teso  fra  le  cavità  toracicà  ed  addominale,  che  differisce  da  lutti  gli  altri 
muscoli,  eccettuato  l' elevatore  dell’  ano,  per  la  particolare  sua  disposizione. 
Infatti,  considerato  generalmente,  nasce  da  tutto  il  circuito  inferiore  della  cassa 
toracica,  e le  sue  fibre  carnose  si  dirigono  da  giù  all'  insù  verso  il  centro  di 
questa  cavità,  ove  mettono  capo  irradiando  ad  una  massa  lendinosa.  In  tal 
guisa  forma  un  muscolo  piano,  occupante  un  piano  curvo,  la  cui  faccia  conves- 
sa è rivolta  all'  insù,  verso  l' escavaroento  del  petto.  Si  compone  di  fibre  mu- 
scolari periferiche  irradienti,  e di  un  tendini  mediano  appianato,  a cui  si  diede 
il  nome  di  centro  lendinoso  ( ccnlrum  tendineum),  per  la  sua  situazione,  e 
quello  di  specchio  di _ Fan  Heimonl  ( speculum  Helmontii  ),  per  la  sua  tralucente 
bianchezza.  Questa  porzione  lendinosa  mediana  é triangolare.  Il  suo  margino 
posteriore  offre  un’  incavatura  profonda.  I due  margini  laterali,  che  s’ incon- 
trano anteriormente  in  punta  rotondata,  sono  essi  pure  un  poco  incavati.  Ne 
risulta  che  il  tutto  presenta  fino  a certo  punto  la  forma  di  una  foglia  di  trifoglio, 

(i)  Albino,  lav.  i$,  fig.  4*  G,  7. — Hallbb,  Nove  icon  septi  transversi'  Gol  litiga,  174». 
La  sleisa  figura,  che  rappresenta  il  diaframma  veduto  per  la  sua  faccia  inferiore,  fu  riprodotta 
nel  primo  fascicolo  delle  sue  Icone*  analomicat.  Se  ne  trova  pure  una  copia  nelle  Opera  mi- 
nora, t.  I,  p.  a63.  ■ — Santobkii,  Tabul.  septemdecim , tav.  io,  fig.  1.  Questa  figura,  perfetia- 
•oente  esatte,  e secondo  natura,  rappresenta  la  faccia  inferiore  del  diaframma  separato  dalle  ossa. 
— Waata,  11,  1,  lav.  3,  fig.  5,  a,  1,  a,  3. 
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in  mi  si  può  distinguere  ima  parte  anteriore  c due  parti  laterali,  l’una  a de- 
stra, I’  altra  a sinistra.  . 

Le  fibre  muscolari  el*e  mellon  capo  al  centro  lendinoso  ponno  essere  di- 
rige, secondo  le  regioni  donde  provengono,  in  porzioni  lombare,  costale  e ster- 
nale, che  differiscono  eziandio  per  la  loro  direzione.  Si  considera  comunemente 
la  porzione  sternale  come  parte  della  costale,  ma  essa  non  ne  è meco  distinta 
di  quello  il  sia  la  lombare  da  questa. 

A torto  si  riguardava  un  tempo  il  centro  lendinoso,  non  come  il  limite 
comune  di  tutte  le'  fibre  muscolari,  ma  come  il  termine  di  certa  serie  di  fibre 
ed  il  principia  d’altra  serie.  In  questa  ipotesi,  il  .diaframma  era  un  muscolo 
doppio,  o*l  almeno  ( secondo  Slenon  ) digastrico  ; si  dava  alla  sua  porzione 
lombare  il  nome  di  piccolo  diaframma,  o diaframma  inferiore,  ed  a tutto  il  ri- 
manente quello  di  gran  diaframma,  o diaframma  anteriore  ( musatiti  s diapkra- 
gmatis  minor  s.  in/erior,  m ttsculus  diaphragmatis  major  s.  superior  ).  Il  diafram- 
ma è piuttosto  un  muscolo  simmetrico,  formato  di  due  metà  laterali. 

Oltre  la  parte  carnosa  e la  parte  tendiuosa  di  questo  muscolo,  vi  soso 
ancora  da  descrivere  tre  grandi  aperture  concedenti  il  passaggio  ad  organi  che 
si  recano  dalia  cavità  pettorale  nell’  addominale,  o da  questa  in  quella. 

1.  Parie  carnosa  del  diaframma.  Come  abbiamo  detto,  essa  dividesi  in  Ire 
porzioni,  lombare,  costale  e sternale. 

4.°  La  porzione  lombare  (pars  lombari*  ) è composta  di  una  metà  destra 
edi  una  .metà  sinistra,  affatto  separale  inferiormente  Cuna  dall'altra.  Ciascuna 
metà  nasce  per  più  fascettì,  che  diconsi  pilastri,  gambe,  od  appenditi  del  dia- 
framma ( crura,  appendice s,  Haller  ; capila,  Albino  ).  L’ origine  di  quegli  fascelti 
presenta  parecchie  varietà  individuali  poco  importanti,  e non  è la  stessa  affatto 
in  entrambi  i lati.  Certi  notoroisli  contano  anche  quattro  pilastri  in  ciascun  lato; 
altri  tre,  od  anche  due  sollanlo.  Meglio  sembra  ammetterne  tre,  uno  interno, 
uno  medio  ed  uno  esterno,  ta  cui  origine  si  succede  cosi  da  giù  atr  insù;  lo 
esterno  però  discende  più  giù  del  medio. 

Porzione  lombare  destra.  Il  pilastro  interno  nasce,  per  un  grosso  tendine, 
sulla  faccia  anteriore  del  corpo  delle  vertebre,  presso  la  linea  medisoa  ; pro- 
viene dal  legamento  intervertebrale  della  terza  e quarta  vertebra  lombare,  dalla 
stessa  terza  vertebra,  e dal  legamento  intervertebrale  della  seconda  e della  ter- 
za. Le  fibre  discendono  talvolta  anche  più  giù,  sulla  quarta  vertebra  lombare,  o 
più  di  frequente  ancora  vengono  dal  corpo  della  seconda,  anche  della  prima 
Dalla  faccia  posteriore  di  questa  massa  tendiDOsa,  e superiormente  eziandio 
alle  stesse  vertebre  lombari,  vengono  molte  fibre  muscolari,  per  guisa  che  la 
grossezza  di  questo  pilastro  si  aumenta  rapidamente. 

Il  pilastro  medio,  più  debole  del  precedente,  nasce  dalla  parte  laterale  e Ja' 
corpo  della  seconda  vertebra  lombare,  come  pure  dalla  cartilagine  compri* 
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fra  essa  e la  prima.  Spasso  proviene  maggiormente  dal  còrpo  della  prima  ver- 
tebra lombare. 

Regolarmente,  il  gran  nervo  splancnico  passa  fra  questi  due  pilastri  per 
penetrare  netta  cavità  addominale  ; talvolta  è accompagnalo  dal  (ronco  del  gran 
simpatico.  I due  pilastri  si  riuniscono  tosto  io  una  massa  muscolare,  clte  sale 
innanzi  olla  colonna  vertebrale,  si  spiega  in  forma  di  triangolo,  e raggiunge  la 
parte  destra  dell’  orlo  posteriore  del  centro  lendinoso,  ad  eccezione  della  regio- 
ne esterna  di  questo  margine.  La  porzione  interna  della  massa  muscolare  riunita 
sale  obbliquumenle,  l’ esterna  in  retta  linea  e parallelamente  alla  faccia  laterale 
delia  colonna  vertebrale. 

Il  pilastro  esterno  nasce,  carnoso,  dalla  regione  laterale  della  prima  verte- 
bra lombare;  poi  da  un  arco  lendinoso,  la  convessità  del  quale  è volta  all’ insù, 
ebe  è teso  innanzi  alla  parte  superiore  del  muscolo  gran  rotondo,  e ebe  va 
lungo  il  margine  esterno  del  pilastro  medio,  per  raggiungere  la  sommità. delle 
apofisi  trasverse  della  prima  o della  seconda  vertebra  lombare  ; quindi  dall’  a- 
poDsi  trasversa  della  prima  vertebra  lombare  medesima,  dall'  espansione  lendi- 
nosa che  si  estende  tra- 1’  apoGsi  trasversa  di  questa  vertebra  ed  il  margine  infe- 
riore dell’  ultima  costa,  finalmente  dalla  parte  interna  della  duodecima  costa, 
fino  ad  un  pollice  circa  della  colonna  vertebrale,  infuori.  Ne  risulla  che,  dal 
principio,  questo  pilastro  forma  uno  strato  muscolare  largo,  ma  sottile,  che  si 
dirige  verso  il  margine  posteriore  del  centro  lendinoso,  conservando  la  stessa 
larghezza,  e s’ inserisce  alla  sua  parte  esterna.  Dall’  origine  forma  corpo  cogli 
altri  due  pilastri,  ma  se  ne  distingue  per  la  direzione  del  suo  tragitto.  Infatti, 
esso  ascende  seguendo  un  piano  corrispondente  alta  parete  posteriore  del  petto, 
e quindi  incontra  in  qualche  guisa  ad  uDgolo  retto  la  porzione  vicina  della  parte 
lombare.  Le  sue  fibre  sono  anche  più  prossime  olla  verticale,  mentre  quelle  de- 
gli altri  due  pilastri  s’ inclinano  alquanto  all’  innanzi. 

Fra  il.  pilastro  esterno  ed  il  medio  passano  regolarmente  il  tronco  del  nervo 
gran  simpatico  e la  vena  azìgo. 

Il  pilastro  esterno  discende  talvolta,  non  solo  fino  ali’apofisi  trasversa  delta 
seconda  vertebra  lombare,  ma  anche  fino  a quella  della  terza.  Talvolta  pure, 
allorché  si  estende  si  giù,  proviene,  non  dalla  duodecima  costa,  ma  da  un’  apo- 
neurosi situata  al  disotto  che  copre  il  quadrato  dei  lombi. 

'Porzione  lombare  sinistra.  Il  pilastro  interno  ed  il  medio  nascono  quivi  spesso 
più  su  che  non  nel  lato  destro,  di  una  semi-altezza  o di  un'  altezza  intera  di 
corpo  di  vertebra.  Inoltre,  l’ interno  è meno  voluminoso  di  quella  a destra,  ed 
il  suo  lendine  si  estende  più  su,  perciocché  eziandio  la  sua  origine  è più  alta.  Il 
pilastro  esterno  si  comporla  come  quello  del  lato  destro.  Fra  esso  ed  il  medio 
passano  regolarmente  il  tronco  del  nervo  gran  simpatico  e la  vena  azigo. 

2.°  La  porzione  costate  (pars  costalis  ) è perfettamente  simile  a destra  ed 
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a sinistra.  Nasce  dalla  faccia  interna  delle  sei  coste  inferiori,  per  larghi  foscetti 
che  non  si  giunge  a separare  l’ un  dall'  altro  se  non  alla  loro  origine.  Nelle  Ire 
o quattro  coste  inferiori,  ogni  fascelto  viene  ad  un  tempo  dall’  estremità  ante- 
riore e dalla  cartilagine  della  costa  ; nella  settima  ed  ottava,  ciascuno  non  si 
attacca  che  alla  regione  esterna  della  cartilagine.  L’ origine  è muscolosa  : non 
è in  parte  lendinosa  che  nelle  cartilagini  delle  coste  inferiori.  I fascelti  del  mu- 
scolo trasverso  del  basso  ventre  s’  insinuano,  come  i denti  di  un  pettine,  fra 
quelli  della  porzione  costale  del  diaframma,  e si  scorgono  anche  talvolta  alcune 
linguette  che  vanno  senza  interruzione  dall’  uno  all’  altro  muscolo.  La  porzione 
costale  costituisce  uno  strato  muscolare  di  grossezza  uniforme,  le  cui  fibre  sal- 
gono lungo' la  parete  del  torace,  poi  si  ripiegano  per  andar  ad  occupare  tulli 
lo  parte  laterale  del  centro  tendiooso,  fino  alla  sommità  della  foglia  anteriore. 
In  questo  ultimo  punto  le  fibre  delle  due  porzioni  si  confondono  insieme. 

.Accade  talvolta  che  la  porzione  costale  del  diaframma  salga  più  su,  fino 
alla  cartilagine  della  sesta  costa  ; ma  non  è questa  una  particolarità  propria  dei 
sesso  femminino,  come  pretente  Jeitleles  (4 >.  Allorché  l’ ultima  costa  è assai 
corta,  la  parte  più  inferiore  della  porzione  costale  non  nasce  da  essa,  ma  dal 
legamento  che  si  estende  dalla  sua  sommità  all*  undecima.  Il  fascetto  anteriori’, 
proveniente  dalla  cartilagine  della  settima  costa,  s’ inserisce  talvolta  alla  faccia 
interna  dell’  appendice  zifoide,  ed  allora  soltanto  il  seguente  raggiunge  la  punta 
della  foglia  anteriore  dei  centro  lendinoso.  Ciò  é quanto  ho  veduto  nel  lato  de- 
stro, mentre  il  sinistro  offriva  la  conformazione  conaune. 

Le  fibre  più  posteriori  della  porzione  costole,  salendo  dal  di  fuori  al  di 
dentro,  si  applicano  sulla  faccia  anteriore  della  porzione  lombare,  specialmeDte 
del  pilastro  esterno  ; divengono  lendinose  da  quest'altezza,  almeno  nel  lato 
destro,  e giungono  alla  parte  posteriore  esterna  della  foglia  corrispondente  del 
centro  lendinoso.  Fra  i margini  delle  porzioni  lombari*»  costale,  rimane  talvolta 
uno  spazio  abbastanza  notabile,  avente  la  forma  di  triangolo  appoggialo  sulla 
duodecima  costa,  e riempiuto,  non  da  fibre  muscolari,  ma  soltanto  da  fibre 
lendinose.  Queste  prendono  una  direzione  trasversale  ; posano  infuori  sulla 
faccia  posteriore  della  porzione  costale,  al  di  dentro  sulla  faccia  posteriore  della 
porzione  lombare.  Altrove,  le  fibre  muscolari  delle  porzioni  lombare  e costale  si 
confondono  quosi  interamente  insieme  alla  loro  origine,  per  guisa  che  non  esiste 
spazio  fibroso  triangolare  ; oppure  questo  spazio  è riempiuto  eziandio  da  fibre 
carnose  descriventi  un  arco,  la  convessità  del  quale  è volta  all'  insù.  Nel  lato 
destro  si  osserva  più  di  frequente  la  mancanza  delle  fibre  muscolari. 

3.°  La  porzione  sternale  (pari  sternali s t.xipheidea)  nosce  dalla  parie 
inferiore  della  faccia  posteriore  dell’  appendice  zifoide,  fino  alla  sommiti  di 

(i)  Elementi  tur  Ànthropophysiologie^  Virimi  i838,  I.  I,  ji.  /J6. 
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questa  ultima.  Le  fibre  carnose,  dopo  avere  per  quulcbe  tempo  asceso,  si  cur- 
vano alquanto  dall’  ionanzi  all’  indietro,  per  andare  ad  attaccarsi  alla  punta  del 
centro  lendinoso. 

Rimane  dunque  uno  spazio  triangolare  fra  le  porzioni  sternale  e costale, 
come  fra  la  lombare  e costale.  La  base  del  triangolo  guarda  ingiù  la  cartilagine 
della  settima  costa  e I'  ultimo  faseelto  del  triangolare  dello  sterno.  Frattanto  le 
fibre  muscolari  non  mancano  del  tutto  in  questo  silo;  ma  vi  si  trova  uno  strato 
muscolare  sottile,  che  prende  la  direzione  della  porzione  costale,  che,  inferior- 
mente sembra  non  essere  attaccata  che  al  peritoneo,  e superiormente  si  annette 
alla  luminetta  tendinosa  anteriore,  ed  anche  alquanto  alla  porzione  aderente  del 
pericardio.  D’ altronde,  la  tramezza  fra  il  petto  ed  il  basso  ventre  è sempre  su 
questo  punto  incompiuta. 

I fascelti  provenienti  dall’  appendice  zifoide  sono  spesso  sottilissimi,  o 
mancano  affatto,  ed  allora  la  tramezza  fra  le  due  cavità  splancniche  è ancora 
più  incompiuta  all’ innanzi. 

Le  fibre  muscolari  della  porzione  costale  sono  le  più  lunghe  fra  tutte; 
hanno  circa  cinque  pollici  di  lunghezza  ; quelle  però  che  vengono  dalla  duode- 
cima costa  sono  più  corte,  e quelle  dello  settima  costa  diminuiscono  in  lun- 
ghezza secondocbè  si  avvicinano  allo  sterno.  Quelle  della  porzione  lombare 
hanno  tre  in  quattro  pollici  di  lunghezza,  o quelle  della  porzione  sternale  da 
dieciotto  linee  a due  pollici. 

II.  Parte  tendinoia  del  diaframma.  L’espansione  tendinosa  del  diaframma 
è più  estesa  trosversalmente  che  non  in  qualunque  altra  direzione:  le  estremità 
posteriori  esterne  della  foglia  destra  e della  foglia  sinistra  sono  I’  una  dall’  altra 
lontane  circa  selle  pollici.  Le  fibre  lendinose  formano  più  strati,  che  differisco- 
no nelle  diverse  ali.  Gli  strali  principali  sono  costanti  ; gli  altri,  più  superficiali, 
variano,  meno  però  per  la  direzione  che  per  la  quantità  delle  loro  fibre.  La 
foglia  destra  e la  foglia  sinistra  sono  bisluogbe,  ed  anno  il  loro  maggior  diame- 
tro obbliquo  da  dietro  all'  innanzi  e dall’esterno  all’  interno,  dimodoché  le- loro 
estremità  posteriori  sono  i due  punti  più  fra  loro  lontani.  L’  ala  anteriore  ò in- 
tercettata fra  le  loro  estremità  anteriori,  per  guisa  che  contribuisce  a formare 
indietro  l’ incavatura  del  centro  lendinoso. 

I.°  Ala  dettra.  Comincia  nel  foro  destinalo  ulta  vena  cava.  Lunga  due  pol- 
lici, larga  tre,  è quasi  sempre  un  po'  più  corta  infuori.  Lo  strato  principale  di 
fibre  segue  la  direzione  longitudinale,  all’  innanzi  od  infuori  dell’  ola,  quasi  ser- 
visse di  tendine  intermedio  alle  porzioni  lombare  e costale.  Sulla  sua  faccia 
inferiore  si  trova  una  linguetta  lendinosa,  diretta  nel  verso  della  larghezza  fino 
all’ orlo  anteriore  del  furo  destinato  alla  vena  cavo  (I).  Altra  linguetta,  inco- 
stante, la  ricopre  obbliquuiueulc,  più  al  di  denlro.  Sulla  faccia  supcriore  della 

(■)  Saktousi,  fig.  i,  d. 
f.  s.  IHII.L,  T»»V-  pi  mu|.<,c.,  ut. 
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foglia  destro,  cessano  le  fibre  muscolari  della  porzione  lombare,  all'  indietro, 
tre  in  sci  linee  prima  delle  altre  ; si  osserva  sullo  strato  principale  di  fibre  una 
specie  di  linguetta  lendinosa,  che  va  nella  direzione  della  larghezza,  e raggiunge 
al  di  dentro  l' orlo  posteriore  del  foro  destinato  alia  vena  cava. 

2.°  Ala  sinistra.  Ha  da  tre  pollici  a tre  pollici  e mezzo  di  larghezza,  sopra 
mio  od  uno  e mezzo  di  lunghezza,  attesoché  si  allunga  un  po’ più  dell’altra  dal 
lato  della  sua  estremità  esterna.  Il  suo  principale  strato  di  fibre  si  dirige  egual- 
mente ali'  innanzi  ed  infuori,  quasi  facesse  l' officio  di  tendine  intermedio  fra  le 
- porzioni  lombare  e costale.  Nella  sua  faccia  inferiore,  è coperta  da  una  lin- 
guetta lendinosa  che  va  lungo  il  suo  margine  anteriore,  pel  verso  della  larghez- 
za ; uu’  altra,  analoga,  ma  più  tenue,  percorre  il  margine  posteriore.  Sulla  fac- 
cio superiore  vedesi  una  lamina  lendinosa  che  occupa  quasi  tutta  f altezza  della 
lamina  sinistra,  di  cui  segue  la  direzione  nella  larghezza. 

5.”  Ala  anteriore.  Larga  da  quattro  pollici  a quattro  pollici  e mezzo,  no  ha 
due  e mezzo  a tre  dalla  sommità  anteriore  sino  alla  incavatura  del  margine 
posteriore.  Il  principale  strato  di  fibre  si  dirige  dal  margine  posteriore  all'  anle- 
riore,  ed  in  pari  tempo  alquanto  da  destra  a sinistra,  siccome  viene  indicato  da 
Santorini.  Sulla  faccia  inferiore  codesto  strato  è ancora  coperto  da  fibre  ar- 
cuate, che  formano  spessissimo  uno  strato  destro  ed  uno  strato  sinistro,  con- 
vergenti verso  la  sommità  c l’ incavatura  della  lamina  anteriore.  Sulla  faccia 
superiore  trovasi,  a destra,  uno  strato  lendinoso,  che  parte  dal  margine  destro, 
si  porta  all’  indietro  ed  a sinistra,  e si  perde  verso  il  mezzo  dell’  ala  anteriore. 

III.  Grandi  aperture  del  diaframma.  Sono  tre  queste  aperture,  la  fessura 
aortica,  la  fessura  esofagica  ed  il  foro  quadrato. 

4 .“  La  fessura  aortica,  o foro  inferiore  sinistro  ! hiatus  aortica»,  forame» 
sinistrimi  inferius),  è formata  dai  pilastri  interni  dello  duo  porzioni  lombari. 
Codeslri  pilastri  salgono  dapprima  parallelamente  I’  uno  all’  altro,  poi  conver- 
gono descrivendo  una  curva,  e si  toccano  all’  altezza  del  legamento  interverte- 
brale compreso  tra  l' ultima  vertebra  dorsale  e la  prima  lombare.  Da  ciò  risulta 
una  fessura,  lunga  tre  pollici,  su  nove  linee  ad  un  pollice  di  larghezza,  che  ter- 
mina superiormente  per  un  angolo  acuto.  Alcune  volle  termina  anche  inferior- 
mente in  pari  maniera,  perchè  le  origini  lendinose  dei  due  pilastri  interni  si 
ravvicinano  tra  loro,  od  anche  giungono  realmente  a toccarsi  sulla  linea  me- 
diana. La  fessura  aortica  non  occupa  precisamente  la  linea  mediana.  La  sua 

parte  superiore  è inclinala  alquanto  a sinistra.  Dà  essa  passaggio  all’ aorta,  e 

dal  loto  destro  ai  (ronchi  principali  del  canale  toracico. 

Vedonsi  talvolta  alcuni  fascicoli  carnosi  obbliqui  passare  all’  indietro  eil 
al  dinanzi  dell'  aorta. 

2.”  La  fessura  esofagica,  o foro  superiore  sinistro  ( hiatus  aesophag est, 
forameli' sinistrata  supcrius,  foramen  aesophageum  ).  I pilastri  interni  delle  due 


Digitized  by  Google 


nurxiHsi. 


17» 

porzioni  lombari  non  si  limitano  ad  applicarsi  l’ uno  contro  l' altro,  nell’  angolo 
supcriore  della  fessura  aortica;  s' incrocicchiano  anche  per  una  parte  delle  loro 
fibre,  nella  estensione  di  nove  linee  ad  un  pollice  ; dopo  di  che  le  fibre  si  allon-. 
tanano  di  nuovo,  e lasciano  tra  loro  una  fessura,  attraverso  la  quale  passa  lo 
esofago.  Colale  fessura,  posta  alquanto  a sinistra,  e che  si  estende  sino  al  mar- 
gine psteriore  del  centro  lendinoso,  ha  circa  due  pollici  di  lunghezza,  e solo  tre 
o quattro  lince  di  larghezza,  e termina,  tanto  insù  che  ingiù,  per  un  angolo 
rotondato.  Il  suo  pilastro  sinistro  è formalo  dalle  fibre  carnose  le  più  interne, 
della  porzione  lombare  sinistra,  e di  un  grosso  fascicolo  della  porzione  lombare 
destra,  che  passa  a sinistra,  tra  le  fessure  aortica  ed  esofagica.  Il  suo  pilastro 
destro  è prodotto  principalmente  dalle  fibre  più  interne  della  porzione  lombare 
deslra,  a cui  si  unisce  un  tenue  fascicolo  della  porzione  lombare  sinistra,  che  è 
il  più  superficiale  di  tutti  nella  faccia  inferiore  del  diaframma. 

Qualche  volta  I’  angolo  superiore  della  fessura  esofagica  è già  lendinoso.. 
In  certi  casi,  i due  pilastri  lombari  interni  non  s’ incrocicchiano  che  nell'angolo 
superiore.  Vedonsi  alle  volle  partire  delle  fibre  carnose  dal  circuito  della  fes- 
sura, per  recarsi  nella  tonaca  muscolosa  dell’esofago.  Altrove,  la  porzione 
lombare  sinistra  non  manda  di  sorta  fibre  ai  pilastro  destro  della  fessura 
esofagica. 

5.°  Il  foro  quadralo  ( foramen  renne  s.  dextmms.  quadritaierum  ) ha  dovun- 
que il  diametro  di  un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo,  quando  fu  esattamente  liberalo 
dalla  vena  cava  che  lo  aitraversa.  È situato  per  intero  uella  parte  lendinosa  del 
diaframma,  nel  lato  destro,  tra  l’ala  deslra  c l’anteriore.  Al  di  dentro  od  a sini- 
stra. esso  giunge  sino  alla  linea  mediana  del  corpo  ; all’  indietro,  (ocra  il  mar- 
gine posteriore  del  centro  lendinoso.  Quindi  è che  i suoi  margini  sono  dapper- 
tutto lendinosi.  Si  può  massimamente  discernervi  un  margine  anteriore  od  un 
margine  posteriore,  nmbidue  incavati,  e che  s’ incontrano  da  ciascun  lato  sotto 
un  angolo  ottuso.  L’  apertura  somiglia  io  conseguenza  a quella  delle  palpebre  o 
ad  un  ìaglio  del  cristallino.  Ma  ciascun  margine  si  trova  circondato,  a destra 
ed  a sinistra,  di  fibre  lendinose  ebe  tengono  direzioni  diverse,  e quando  si  pren- 
de questa  particolarità  in  considerazione,  si  trova  che  il  foro  ha  realmente  for- 
niti quadrata,  vale  a dire  due  margini  anteriori  e due  margini  posteriori.  San- 
torini  ha  perfettamente  indicato  il  corso  delle  fibre  lendinose.  Il  margine  destro 
anteriore  è limitalo  dallo  strato  lendinoso  che  procede  sulla  faccia  inferiore 
dell’  ala  destra,  pel  verso  della  larghezza,  e poi  si  perde  nell'  ala  anteriore.  Co- 
desto strato  talora  rimane  affatto  lendinoso,  talora,  e non  di  rado,  contiene 
fibre  carnose  tra  il  foro  quadralo  e la  porzione  costale  anteriore  deslra.  Il 
margine  anteriore  sinistro  si  trova  limitato  dallo  strato  fibroso  che  guarnisce 
superficialmente  la  faccia  inferiore  dell’  ala  sinistra,  presso  al  margine  poste- 
riore. Il  margine  posteriore  destro  limita  lo  strato  fibroso  che  forma  la  base 
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*1<  H ala  destra.  Il  margine  posteriore  sinistro  è la  continuazione  dello  strato 
liiroso  che  percorre  la  faccio  superiore  dell'  ala  destra,  presso  al  margine  po- 
steriore, e pel  verso  della  lunghezza  ; Vi  si  uniscono  anche  alcune  fibre,  parie 
lendinose,  porte  carnose,  procedenti  dal  pilastro  destro  dello  fessura  esofagica. 

La  faccia  inferiore  del  diaframma  è dappertutto  rivestita  dal  peritoneo, 
fuori  che  a destra,  ove  posa  su  di  essa  il  margine  ottuso  dal  fegato.  La  faccia 
supcriore  si  trova  ricoperto  si  dalla  pleura  che  dal  pericardio.  La  porzione 
aderente  col  pericardio  ha  tre  o quattro  pollici  io  un  verso,  ed  Uno  e mezzo  a 
due  nell'  altro.  Il  suo  maggiore  diametro  é situato  per  traverso  sull'  ala  lendi- 
nosa anteriore,  e più  a sinistra  che  a destra,  dimodoché,  dal  lato  sinistro,  l'a- 
derenza comprende  pure  la  parte  carnosa  del  muscolo.  Le  pleure,  lasciando  le 
pareli  del  pedo,  giungono  alla  faccia  superiore  del  diaframma,  talché  una  parte 
della  periferia  di  quest'  ultima  non  viene  da  esse  ricoperta,  e non  tiene  alla 
cassa  toracica  se  non  per  via  di  tessuto  cellulare  contenente  certa  quantità  di 
grasso.  Il  sito  in  cui  le  pleure  si  ripiegano  sul  diaframma,  e che  forma  in  pari 
tempo  il  limile  inferiore  del  petto,  rappresenta,  da  ciascun  lato,  una  linea  ar- 
cuala che  discende  dall'  ultima  vertebra  dei  dorso,  fino  alla  cartilagine  della 
decima  costa,  c sale  da  quivi  sino  alla  riunione  deli' appendice  zifoide  col  corpo 
dello  sterno,  dimodoché  la  parte  più  profonda  della  cavità  toracica  si  trova 
lateralmente,  a livello  della  cartilagine  della  decima  costa.  Non  però  sempre 
discende  tanto  ingiù  lu  cavità  toracica  : io  la  vidi,  in  un  individuo,  estendersi 
soltanto  a sinistra  fino  al  margine  inferiore  della  nona  costa,  ed  a destra  sino  a 
quello  dell’  ottava. 

Allorquando  si  considera  il  diaframma  dal  lato  dell’  addomine,  senza  aTer 
aperto  il  petto,  trovasi  che  la  sua  porzione  costale  si  applica  esattamente  alle 
pareti  toraciche,  all'  incirca  sino  ad  una  linea  che  circonda  circolarmente  il 
petto  e taglia  il  mezzo  dell' appendice  zifoide.  Le  fibre  che  nascono  dalle  ultime 
roste  salgono  in  linea  retta  per  uno  spazio  di  quattro  pollici  in  quattro  pollici  * 
mezzo,  ed  allora  soltanto  prendono  la  direzione  orizzontale. 

Il  diaframma  non  fa  un  elevamento  simmetrico,  nel  petto,  dai  due  lati.  A 
destra,  s’ innalza  mezzo  pollice  od  un  pollice  più  che  a sinistra,  all’  incirca  sino 
ad  un'  altezza  corrispondente  alla  riunione  della  quinta  costa  collo  sterno.  Quel 
punto  più  elevato  si  trova  al  dinanzi,  fra  l’ala  lendinosa  destra  e la  porzione 
costale  destra.  Dal  lato  sinistro,  si  innalza  di  più  l'ala  tendinosa  sinistra;  que- 
sto elevamento  dell’  ala  sinistra  riesce  talvolta  tanto  considerabile  che  la  meli 
sinistra  del  diaframma  risulti  più  prominente  che  la  destra  nel  petto  ; ma  anche 
allora  le  proporzioni  normali  sussistono,  la  metà  destra  continuando  sempre 
ad  elevarsi  più  che  la  sinistra  all' innanzi. 

Siccome  latte  le  fibre  carnose  prendono  il  loro  punto  di  appoggio  nell'orlo 
inferiore  della  cassa  loraricn,  od  immediatamente,  o per  via  delle  fibre  lendinose 
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d’ origine,  cosi  il  centro  lendinoso  si  trova  abbassato,  il  che  ingrandisce  la  ca- 
vità pettorale  e sminuisce  l’ addominale.  Ma  l' ineguaglianza  di  lunghezza  delle 
fibre  la  si  che  I'  abbassamento  del  diairamraa  non  avvengo  unilormeroente  su 
tutti  i punti.  Le  parti  laterali  devono  essere  più  abbassate  che  tutte  le  altre;  non 
tanto  ta  porzione  situata  al  dinanzi  della  colonna  vertebrale,  e meno  cbe  alcuna 
altra  quella  che  si  trovo  dietro  lo  sterno.  Alcuni  autori,  come  M.-G.  Weber  e 
Cruveilhier,  intendono  olli-imente  l’ azione  del  diaframma  ; ammettono  essi  che 
le  parti  indicate  coi  nomi  di  piccolo  e gran  diatramma  non  agiscano  nello  stesso 
modo.  Quando  il  muscolo  si  contrae,  deve  la  porzione  lombare,  secondo  loro, 
abbassare  e fissar  il  margine  posteriore  del  centro  lendinoso,  di  modo  che  la 
porzione  costale  possa  prendere  il  suo  punto  di  appoggio,  e sollevar  te  coste 
secondo  Weber,  Irarle  indentro  secondo  Cruveilhier.  Un  semplice  sollevamento 
non  poti  ebbe  aver  luogo  nella  ipotesi  del  modo  di  azione  attribuito  alla  por- 
zione costole,  perchè  il  centro  lendinoso  è mollo  più  piccolo  del  diametro  del 
petto  ; te  coste  dovrebbero,  per  certo,  essere  simultaneamente  elevate  e tratte 
indentro.  Ma  quest'  ultimo  movimento  farebbe  perdere  una  parte  dei  vantaggi 
dell'  ingrandimento  verticale  del  petto  ; d’  altronde,  basta  osservare  i moti 
respiratori!  per  riconoscere  che  l' ispirazione  non  si  accompagnu  a rislringi- 
. mento  del  petto  nella  sua  parte  inferiore.  Finalmente  quel  modo  di  agire  attri- 
buito alla  porzione  costale  del  muscolo  sarebbe  inconciliabile  con  quello  degli 
intercostali.  Ora,  è indubitato  che  questi,  ed  il  diatramma  agiscono  in  pari  tem- 
po nella  respirazione.  Devo  dunque  considerare  come  erronea  codesta  opinione 
sull'  azione  del  diaframma. 

Il  pericardio  e la  vena  cava  inferiore  devono  seguire  il  movimento  del 
diaframma,  dappoiché  la  vena  aderisce  intimamente  agli  orli  del  loro  quadrato; 
dunque  si  abbassa  alquanto  )i  cuore.  Tra  i visceri,  il  fegato  a destra,  lo  sto- 
maco e la  milza  a sinistra,  devono  essere  portali  alquanto  ingiù  ed  innanzi,  dal 
moto  di  codesto  muscolo. 

Il  diaframma,  contraendosi,  non  potrebbe  nè  comprimere  nè  dilatare  la 
vena  cava  inferiore,  perchè  il  foro  quadrato  ha  orli  lendinosi  formati  da  pa- 
recchi strati  sovrapposti.  Al  più  il  fascicolo  muscolare  che  trovasi  frequente- 
mente sulla  faccia  inferiore  del  centro  lendinoso,  nell'  orlo  anteriore  destro  del 
foro  quadralo,  potrebbe  esercitare  una  debole  compressione  su  quel  vaso.  Nep- 
pure I1  aorta  non  può  essere  notabilmente  compressa,  essendo  i pilastri  che 
l' abbracciano  in  gran  parte  lendinosi.  Ma  la  contrazione  del  diaframma  sembra 
poter  alquanto  comprimere  l' esofago. 

FASTI  AFOItBCSOTICIIE  DEI  «USCOM  DEL  BASSO  TEHTBE. 

Trovasi  un’  aponeuroti  superficiale  sulla  faccia  esterna  dei  muscoli  del 
basso  ventre,  e l’ apoucuroti  Irasverta  ilelt  addomine  sulla  loro  faccia  interna. 
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Abbiamo  anche  a descrivere  una  terza  parte,  il  canale  inguinale,  alla  forma- 
zione del  quale  concorrono,  almeno  parzialmente,  le  aponeurosi  (I). 

I.  Aponeurosi  superficiale  ( fascia  suptrficialit  abdoninis  ). 

Il  muscolo  obbliquo  esterno  è coperto  da  un  involucro  resistente  di  tes- 
suto cellulare,  cbe  racchiude  fibre  lendinose  e fibre  elastiche  sparse,  e che  con- 
tinua senza  interruzione  sui  vicini  muscoli  procedenti  dalle  coste.  Codesto  invo- 
lucro non  forma  cbe  uno  strato  sottile  sulla  porzione  carnosa  del  muscolo  ; 
sulla  porzione  lendinosa,  a cui  tiene  maggiormente,  esso  diviene  più  grosso, 
massime  al  di  sotto  dell' ombilico.  Al  dinanzi  dell'anello  inguinale  ed  al  di 
sopra  del  cordone  spermatico,  esso  continua  nello  scroto.  Al  di  sopra  dell’arco 
crurale,  continua  coll'  aponeurosi  crurale  superGciale. 

II.  Aponeurosi  trcuversa  del  basso  ventre , legamento  inguinale  posteriore, 
od  interno  ( fascia  trausversalis  abdomiuis,  tigamentum  inguinale  posterius  t 
internum  f. 

Fra  il  legamento  triangolare  della  linea  bianca  ed  i muscoli  del  basso  ven- 
tre,  nascono,  dal  tubercolo  del  pube  e dal  legamento  della  cresta  pubica,  fino 
all'  angolo  iuterno  dell'  arco  crurale,  delle  fibre  lendinose,  che  salgono  presso- 
ché in  linea  retta  dietro  i muscoli.  Il  margine  esterno  di  codesta  laraiaella  len- 
dinosa limila  l’ orificio  interno  del  canale  inguinale  al  di  dentro.  Ma,  Ira  quelli’ 
laminella  ed  i muscoli  del  basso-ventre,  trovasi  anche  un  secondo  strato  fibroso, 
che  nasce  dal  tubercolo  del  pube,  dal  legamento  di  Gimbernat  e dall’  arco  cru- 
rale, si  porla  all’  infuori  ed  insù,  nella  direzione  dell'  arco,  dietro  i muscoli  lar- 
ghi dell’  addensine,  e forma  il  margine  esterno  dell’  orificio  interno  del  capale 
inguinale. 

Codeste  due  laminelte  si  riuniscono  al  di  sopra  dell'  orificio  interno  del 
canale  inguinale.  Ma  vi  si  congiungono  anche  le  fibre  della  laminetta  anteriore 
dell’  aponeurosi  iliaca,  la  quale,  partendo  dalla  porzione  aderente  dell  arco 
crurale,  sale  dietro  i muscoli  addominali,  e si  estende  fiao  alle  cartilagini)  °d 
anche  sino  alla  faccia  inferiore  del  diaframma. 

Queste  espansioni  tendinose,  prese  insieme,  formano  la  porzione  della 
aponeurosi  addominale  trasverso,  che  quindi,  considerata  generalmente,  P3r'c 
dall'  arco  crurale,  fe  sale  fra  i muscoli  del  basso  ventre  ed  il  peritoneo.  Quella 
aponeurosi  è più  grossa  nella  sua  parte  inferiore  che  in  qualunque  altra  ; q|l0SI 
sempre  si  stacca  dalla  regione  del  legamento  di  Gimbernat  una  grossa  linguetta, 
che  s’ inflette  da  giù  all’  insù  nella  piega  di  Douglas.  Sostituisce  inferiortnenle 
la  laminetta  posteriore  della  guaina  del  muscolo  retto. 

III.  Canale  inguinale  ( canalis  inguinali/).  Nella  parte  inferiore  dei  niusCP 

(i)  A.-C.  ItkssBi.DACH,  Die  ErkcnntnUs  unti  Behadlung  dtr  Eingeweidcbrvtchc, 
ber;,  i&4°>  in-lol. 
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larghi  dei  basso  ventre  si  trovo  un  condotto  che  si  reca  obbiiquaroente  da  su 
«11’  ingiù  e dall'  esterno  oli’  interno,  nella  direzione  dell’  orco  crurole.  Si  distin- 
guono in  questo  canale  due  aperture  I’  una  interna,  che  conduce  nell’addome, 
l'altra  esterno,  rivolta  verso  la  cute.  L’apertura  interna  ( apertura  interna  ca- 
nali» inguinali s ) porlo  anche  il  nome  di  anello  inguinale  poileriore  od  interno 
(annulus  inguinali t posterior  s.  interniti).  L’esterna  è pure  detto  anello  inguinale 
anteriore  od  esterno  ( annulus  inguinali s anlerior  s.  exlcmus  ).  I due  anelli  sono 
limitati  da  un  pilastro  interno  ed  un  pilastro  esterno.  Il  pilastro  interno  dell'anel- 
lo interno  forma  uno  piega  semilunare,  ebe  continua  inferiormente  col  pilastro 
esterno  ; ma  quest'  ultimo  non  è separato  dalle  pareti  addominali  per  una  linea 
di  disgiunzione.  I pioni  dei  due  anelli  tagliano  l asse  del  canale,  non  ad  angolo 
retto,  ma  assai  obbliquamente,  dimodoché  si  scorge  una  porzione  della  parete 
posteriore  fra  i due  pilastri  dell'  anteriore,  ed  una  porzione  della  parete  ante- 
riore fra  quelli  del  posteriore.  Ilesselbacb  dà  a questo  porzione  visibile  il  nome 
di  faccia  inlercrurale  dell' anello  inguinale  anteriore  e dell'  anello  inguinale  po- 
steriore (facies  intercruralis  annuii  inguinali s anteriori s et  posterioris ) . 

La  faccia  inlercrurale  dell’  anello  inguinale  anteriore  è formata  dall’ester- 
no all’  interno  dalle  fibre  carnose  più  inferiori  dell’  obbliquo  interno  del  basso 
ventre,  quelle  ebe  si  recano  al  pube,  da  alcune  di  quelle  del  trasverso,  e dall’a- 
poneurosi trasversale.  La  faccia  inlercrurale  dell'  anello  inguinale  posteriore  lo 
è dall’  interno  all’  esterno,  primieramente  dall’  aponeurosi  trasversale,  di  cui, 
partendo  dall’  anello,  le  fibre  penetrano,  in  formo  d’ imbuto,  nel  canale,  indi 
dalle  fibre  carnose  inferiori  dell’  obbliquo  interno  ed  un  po’  anebe  del  trasverso, 
finalmente  dall’  espansione  lendinosa  dell’ obbliquo  esterno. 

Se  non  si  comprendono  le  due  superficie  intercrurali  nell’anello  inguinale, 
questo  ba  una  lunghezza  di  un  pollice  o di  un  pollice  e mezzo.  La  parete  infe- 
riore è formata  dalla  laminetla  ripiegala  dell’  arco  crurole,  specialmente  dal 
legamento  di  Gimbernat  ; la  posteriore,  dall’  aponeurosi  trasversale  ; l’ ante-  * 
riore,  dal  tendine  dell’  obbliquo  esterno  e dalla  porzione  carnosa  dell’  obbliquo 
interno,  specialmente  dalla  parte  esterna  del  cremastere;  finalmente  la  supe- 
riore, dall'  orlo  inferiore  dell’  obbliquo  interno  ed  in  porte  anche  da  quella 
del  trasverso.  • 


CAPITOLO  XVI. 

MUSCOLI  DEL  MEMBRO  SCEERIORE. 

1 muscoli  che  muovono  le  ossa  del  membro  superiore  possono  essere  rife- 
riti o quattro  categorie,  quando  si  riguarda  alla  loro  situazione,  cioè,  quelli 
della  spalla,  del  braccio,  dell’  antibraccio  e della  mano  ; al  che  conviene 
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aggiungere  l’ aponeurosi  che  li  riveste.  Questa  dovrebbe  essere  descritta  per  la 
prima  se  non  si  considerasse  che  la  situazione  ; ma  io  non  la  descriverò  che  in 
ultimo  luogo,  perchè  non  la  si  comprende  esattamente  se  non  quando  si  cono- 
sce tutta  la  muscolatura  del  membro. 

ARTICOLO  I. 

MUSCOLI  DELLA  SPALLA. 

I muscoli  che  colloco  in  questo  articolo  sono  destinati  a muovere,  alcuni 
la  spalla,  altri  il  braccio.  I primi  lurono,  per  la  maggior  parte,  descritti  prece- 
dentemente, poiché  avendo  il  loro  punto  di  partenza  nel  tronco,  non  fanno  che 
metter  capo  nelle  ossa  della  spalla  ; tali  sono  il  trapezio,  i romboidi  e l' ango- 
lare dell'omoplata.  Anche  lo  slerno-cleido-mastoideo,  almeno  la  sua  porzione 
cleido-mastoidea.  ed  il  sotto-claveare,  potrebbero,  Ano  a certo  puoto,  essere 
qui  collocali.  Alcuni  dei  muscoli  destinati  al  movimento  del  braccio  nascono 
egualmente  dal  tronco,  e,  fra  quelli,  ho  già  descritto  il  gran  dorsale  ; ma  pel 
maggior  numero  traggono  la  loro  origine  dalle  ossa  della  spalla.  Non  restano 
più  ad  esaminare  che  i seguenti  : il  gran  pettorale , il  piccolo  pettorale,  il  gran 
dentato  anteriore,  il  deltoide,  il  * opra-spinato , il  sotto-spinato,  il  piccolo  rotondo, 
il  gran  rotondo,  il  sotto-scapolare  ed  il  coraco-brackiale . 

MUSCOLO  GRAN  PETTORALE. 

II  muscolo  gran  pettorale,  o sterno-omerale  ( pectoralis  major  ) (I ),  grande, 
grosso,  e di  forma  generalmente  quasi  triangolare,  si  estende  dalla  parte  supe- 
riore della  cassa  toracica  alla  parte  superiore  del  braccio.  Nasce,  per  fibre  car- 
nose o per  fibre  lendinose  cortissime,  dalla  faccia  anteriore  della  clavicola  ; dal 
terzo  od  anche  dalla  metà  di  quest’  osso  ; dall'  impugnatura  dello  sterno,  dal 
suo  corpo,  e senza  interruzione  dalle  cartilagini  della  seconda,  della  terza,  della 
quarta,  della  quinta  e della  sesta  costa,  sulle  quali  la  sua  origine  si  riporta  tanto 
più  iofuori  quanto  essa  diviene  più  inferiore,  par  guisa  che  alla  sesta  costa  rag- 
giunge la  porzione  ossea  di  quest’  ultima.  1/  inserzione  allo  sterno  si  effettua 
mediante  corte  fibre  lendinose  e mediante  fibre  carnose,  ora  più  presso  al  mar- 
gine, dimodoché  i muscoli  dei  due  lati  rimangono  separati  I'  un  dall’  altro,  ora 
più  presso  alla  linea  mediana,  in  guisa  che  i due  muscoli  si  toccano,  incrociano 
in  parte  le  loro  fibre  lendinose,  ed  anche  si  mandano  reciprocamente  alcune 
fibre  carnose.  Il  muscolo  viene  dalle  coste  per  sottili  linguette  lendinose, 

(i)  Al»in*»,  |*t.  fig.  4»  5.  — Ww»»  I,  A. 
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Secondo  l’ analogia,  il  gran  pettorale  deve  essere  riguardato  come  un  mu- 
scolo a due  capi  ; giacché  la  porzione  superiore,  che  viene  dalla  clavicola 
(podio  ctavicularis  ),  è sempre  separata  dal  rimanente  (podio  slerno-coslalis  ), 
alla  sua  origine,  per  un  intervallo  che  può  avere  alcune  linee  di  larghezza.  Al- 
lorché quest’  intervallo  sembra  non  esistere,  si  vede  almeno  ima  porzione  del- 
l’ involucro  celluloso  del  muscolo  penetrare  fra  i due  capi.  Nel  copo  inferiore, 
si  distinguono  le  fibre  provenienti  dallo  sterno  e dalle  roste  inferiori,  col  nomo 
ili  porzione  sternale  (podio  stemalis ) ; quelle  che  nascono  dalle  coste  inferiori, 
con  quello  di  porzione  costale  (podio  cqslalis ).  Queste  due  porzioni  non  sono 
l' una  dall’  altra  distinte  alla  loro  origine;  ma  si  recano  all’  inserzione  sotto  la 
forma  di  due  fuscelli  manifestamente  separali. 

Tutte  le  fibre  del  muscolo  convergono  verso  il  braccio,  dall’  interno  allo 
esterno,  ma  non  conservano,  nel  tragitto,  la  stessa  disposizione  l’ una  riguardo 
all’  altra  che  assumevano  nel  momento  della  loro  origine  ; giacché  formano  tre 
strali  sovrapposti,  dei  quali  il  più  anteriore  appartiene  al  capo  superiore,  il  me- 
dio alla  porzione  sternale  del  capo  inferiore,  ed  il  più  posteriore  alla  porzione 
costale  di  quest'  ultimo  capo. 

La  porzione  sternale  si  dirige  trosversutmcnle  infuori  ; ad  un  pollice  e 
mezzo  od  a due  pollici  dal  braccio,  la  sua  faccia  rivolta  verso  il  cavo  dell’  a- 
scella  si  copre  di  un  largo  tendine,  nella  superficie  del  quale  s’ impiantano  le 
libre  carnose.  Il  capo  superiore,  un  poco  più  grosso  dal  principio  sino  alla  fine, 
si  reca  infuori  ed  ingiù,  si  avanza  sempre  più  sulla  porzione  sternale,  alla  fac- 
cia anteriore  del  cui  tendine  s' inserisce  in  tal  guisa,  clic  le  sue  fibre  superiori 
od  eslerne  corrispondono  al  margine  superiore  di  questo  lendine,  e le  inferiori 
al  suo  margine  inferiore,  oppure  discendono  ancora  un  poco  più  giù.  Cosi,  in 
vicinanza  del  braccio,  si  trovano  già,  I’  uno  dietro  l’ altro,  due  strati  di  fibre,  ai 
quali  se  ne  uggiungc  un  terzo  posteriore,  che,  per  verità,  n3n  è sempre  facile 
isolare  si  perfettamente  come  essi,  lufatti,  le  fibre  della  porzione  costale  pro- 
priamente delta  si  dirigono  infuori  ed  insù,  giungono  dietro  la  porzione  ster- 
nale, e si  attaccano  ad  un  largo  tendine  particolare,  visibile  in  una  estensione 
moggiore  che  non  quello  della  porzione  sternale.  Ma,  nello  stesso  tempo,  le 
fibre  di  questa  porzione  comportano  una  torsione  come  le  superiori,  quelle 
vicine  all'  origine  della  porzione  sternale,  mettono  capo  nell’  orlo  inferiore  del 
tendine,  e le  inferiori  nel  suo  margine  superiore.  I tendini  della  porzione  sternale 
e della  porzione  costale  sono  aderenti  in  tutta  la  lunghezza  dei  loro  margini 
inferiori  ; ma,  superiormente,  lasciano  fra  essi  un  intervallo,  in  cui  si  accumula 
tessuto  cellulare  adiposo.  Si  potrebbe  dunque  dire  che  parte  del  teudine  della 
porzione  sternale  si  reca  direttamente  da  giù  ali’  insù,  partendo  dall’  orlo  infe- 
riore, e serve  di  attacco  alle  fibre  delia  porzione  costale. 

Il  lendine  comune  di  lutto  il  muscolosi  attacca,  nell' estensione  di  un 
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pollice  e mezzo  a due  pollici,  allo  linea  aspra  che  discende  dalla  grossa  tubero- 
sità dell’  omero , per  lo  più,  si  prolunga  superiormente  ed  ingiù,  sotto  la  forma 
di  linguette.  Immediatamente  alla  sua  inserzione,  è coperto  da  un  fascetto  len- 
dinoso, che  segue  la  direzione  dell'  osso.  Le  sue  fibre  rivestono  in  parte,  con 
quelle  del  tendine  del  gran  dorsale,  la  gronda,  in  cui  scorre  il  lungo  capo  del 
bicipite  brachiale. 

Il  gran  pettorale  copre  il  piccolo  pettorale  ed  il  solto-claveare.  Il  suo  mar- 
gine inferiore  forma  il  margine  anteriore  dell'  ascella.  La  sua  porzione  clavico- 
lare tocca  I'  orlo  iuteruo  del  deltoide.  Nel  braccio,  il  muscolo  si  reca  dall'  in- 
terno all’ esterno,  dinanzi  al  coraco-bracbiale  ed  al  corto  capo  del  bicipite,  e 
penetra  nella  profondità  fra  quest’  ultimo  ed  il  bicipite  brachiale.  È coperto 
dalla  glandola  mammuria  e dalla  cute;  superiormente,  lo  è pure  da  alcune  fibre 
del  pellicciaio. 

Anomalie.  Si  trova  talvolta  la  porzione  sternale  divisa  in  due  o più  altre. 
Un'anomalia  comunissima  consiste  in  questo,  che  l’origine  discende  più  giù, 
alla  settima  od  oliava  costa,  od  anche  all’  oponeurosi  superficiale  dei  muscoli 
del  basso  ventre.  Allorché  questi  fascelli  soprannumerarii,  che  possono  eziandio 
esser  resi  digastrici  da  uq  tendine  intermedio,  si  riuniscono  al  gran  pettorale, 
prima  della  sua  inserzione  all'  omero,  ne  fanno  incontrastabilmente  parte.  Ma 
spesso  si  vedono  nascere,  immediatamente  sotto  I’  origine  normale  del  gran 
pettorale,  alcuni  fascetti  muscolari  che,  quantunque  sembrino  far  parto  di  que- 
sto, fiqiscuno  tuttavia  col  passare  dietro  ad  esso,  e perdersi  nel  coraco-brachiale 
o nel  piccolo  capo  del  bicipite  : sarebbe  forse  più  esatto  considerarli  come  lin- 
guette anormali  del  gran  pettorale,  poiché  alla  sua  inserzione  questo  ha  nor- 
malmente alcune  connessioni  con  siffatti  due  muscoli.  — Seootido  Cruveilbier, 
non  è raro  ( ? ) che  il  lungo  capo  del  bicipite  brachiale  passi  fra  la  lamina  an- 
teriore c la  lamina  posteriore  de)  tendine  del  gran  pettorale.  — Si  trova,  ia 
certi  individui,  all'  orlo  inferiore  di  questo  muscolo,  una  linguetta  muscolare 
che  giunge  al  braccio,  e si  perde  nella  sua  aponeurosi,  o nell'orlo  superiore  del 
gran  dorsale,  o nel  corto  capo  de|  bicipite,  o che  finalmente  degenera  in  un 
prolungamento  lendinoso,  il  quale  discende  lungo  il  lato  interno  del  braccio,  e 
si  attacca  alla  tuberosità  interna  dell' omero.  — Tiedcmann  (t)  trovò,  nei  duo 
lati,  un  secondo  pettorale,  più  profondo,  separato  dal  normale  per  uu  deoso 
strato  di  tessuto  cellulare,  e che,  nato  dalle  coste,  dalla  seconda  fino  alla 
quinta,  si  riunivo,  al  dinanzi  dell'  inserzione  all'  omero,  col  tendine  del  mu- 
scolo normale. 

Il  gran  pettorale,  quando  il  braccio  pende  lungo  il  petto,  lo  trae  a sé,  o 
lo  volge  alquanto  dall’esterno  all'Interno,  movimento  in  cui  possono  cooperare 
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la  porzione  clavicolare  discendente,  la  porzione  sternale  trasverso  e la  porzione 
costale  ascendente,  agendo  ciascuna  nella  sua  direzione.  Allorché  la  sua  azione 
non  è impedita  da  quella  di  altri  muscoli,  esso  porta  il  braccio  sulla  faccia  an- 
teriore del  petto,  in  guisa  che  l’ articolazione  del  gomito  corrisponda  all'  ombi- 
lico.  Perciò  i due  muscoli  riuniti  operano  la  sovrapposizione  incrociata  dei  due 
membri  superiori.  Essendo  il  braccio  alzato,  il  gran  pettorale  l'abbassa,  o lo 
riporla  verso  il  petto;  se  allora  l'estremità  inferiore  dell'omero  si  trova  ferma, 
il  capo  di  quest’  osso  può  essere  lussato  dallo  notabile  adduzione  della  parte 
superiore,  ciocché  avviene,  per  esempio,  quando  si  cade  sul  gomito  del  braccio 
un  po’ lontano  dal  corpo.  Quando  l’omero  serve  di  punto  (isso,  il  muscolo  può 
attrarre  dal  suo  lato  la  faccia  anteriore  del  petto  ; se  agisce  contemporanea- 
mente a quello  del  lato  opposto,  la  parte  superiore  del  tronco  si  trova  tratta 
innanzi  od  indietro,  secondo  la  situazione  del  corpo,  oppure  i muscoli  con- 
tribuiscono all’  inspirazione,  le  loro  porzioni  inferiori  sollevando  alquanto 
le  coste. 


MESCOLO  PICCOLO  PETTORALE. 

Il  muscolo  piccolo  pettorale,  o piccolo  dentalo  anteriore,  o cnsto-coracoideo 
(pettorali»  minor,  serratus  anticus  minor ) (I),  che  è quasi  triangolare,  nasce,  o 
per  fibre  carnose,  o per  fibre  lendinose  sottili,  e per  tre  o quattro  digitazioni, 
che  si  applicano  sull’  istante  l’ una  all’  altra,  dalla  faccia  anteriore  e dall’  orlo 
superiore  della  terza,  quarta  e quinta  costa,  o della  seconda,  terza  e quarta,  o 
della  seconda,  terza,  quarta  e quinta,  o della  terza,  quarta,  quinta  e sesta,  e 
proviene  dalla  parte  vicina  alla  cartilagine,  od  in  parte  da  quest’  ultima,  princi- 
palmente io  quanto  concerne  le  digitazioni  superiori.  Siccome  le  sue  fibre  sono 
convergenti,  esso  diminuisce  tosto  di  larghezza,  ma  aumenta  di  grossezza.  Sale 
dall’interno  all’esterno,  e mediante  un  grosso  tendine,  il  quale  non  diviene 
visibile  sullo  faccia  anteriore  che  in  vicinanza  dell’  inserzione,  si  attacca  al 
margine  interno  ed  olla  sommità  dell’  apofisi  coracoide,  come  pure,  in  una 
estensione  soggetta  a variare,  al  margine  interno  del  principio  del  muscolo 
coraco-brachiale. 

È situato  su  parte  degl’intercostali  esterni  e del  gran  dentato  ; però  il 
grasso  situato  nell’  ascella  lo  separa  da  quest’  ultimo.  Uno  strato  di  tessuto 
cellulare  adiposo  lo  isola  dal  gran  pettorale  steso  sovr’  esso.  In  certi  cosi  alme- 
no, si  trova  sotto  di  esso  una  borsa  mneosa,  nell’  apofisi  coracoide. 

Anomalie.  Qualche  volta  si  trovano,  coperti  dal  piccolo  pettorale,  alcuni 
fascelti  muscolari  che  nascono  da  una  o più  coste  superiori,  e si  attaccano  soli 


(«)  Arativo,  la*.  17,  fìg.  aa.  — * \V fiata,  I.  B. 


Digitized  by  Google 


«SCOIO  CBAK  DENTATO.  - 


488 

ali’  apoGsi  coracoidc  od  al  legamento  capsulare  delle  articolazione  scapolo-ome- 
■ ale.  Meehel  li  riguarda  come  l' analogo  del  terzo  pettorale  degli  uccelli.  — É 
più  comune  veder  nascere,  al  disotto  dell*  origine  normale,  un  fascello  distinto, 
che  s' inserisce,  non  all'  apoGsi  coracoidc,  ma  alla  circonferenza  dell'  omero. 
Ciò  costituisce  un’  analogia  coi  mammiferi,  nei  quali  il  piccolo  pettorale,  quando 
esiste,  discendo  spesso  più  giù,  e prende  il  suo  attacco  nell'  omero.  Ho  trovata 
in  un  uomo  la  disposizione  seguente  dui  due  lati  : al  disotto  del  grande  e del 
piccolo  pettorale,  si  vedeva  un  muscolo  triangolare,  nascente,  per  tre  linguette, 
dall’  estremità  ossea  anteriore  della  quinta,  sesta  e settima  costa,  e dall'  apo- 
neurosi dei  muscoli  del  basso  ventre  ; questo  muscolo  saliva  allato  del  piccolo 
pettorale,  coperto  dal  grande,  e si  perdeva,  con  una  linguetta  lendinosa,  sulla 
faccia  esterna  dei  due  muscoli  provenienti  dall’  apoGsi  coracoide.  In  altri  casi, 
non  vi  sono  che  sottili  fascctti  carnosi,  i quali  traggono  la  loro  origine,  presso 
al  gran  pettorale,  dalla  sesta  costa  o dall'  aponeurosi  dei  muscoli  addominali,  e 
si  perdono  egualmente  nel  braccio.  Una  volta,  a questi  fascicoli  se  ne  riuniva, 
prima  del  suo  attacco  al  coraco-brachialc,  un  altro  proveniente  dal  gran 
dorsale. 

Il  piccolo  pettorale  trac  la  spalla  al  dinanzi,  al  di  dentro  cd  all'  iogiù. 
Quando  essa  è ferma,  solleva  le  coste,  alle  quali  s' inserisce,  ed  agisce  come 
muscolo^inspiratore. 

MUSCOLO  GEAft  DESTATO. 

Il  muscolo  gran  dentalo,  o gran  dentalo  anteriore,  o costo  scapolare  < ser- 
ratile magnus  s.  anticus ) (I),  è largo  ed  ba  la  forma  di  trapezio,  di  cui  (re 
margini  sono  retti  cd  il  quarto  curvo.  Quest’  ultimo,  il  più  lungo  fra  lutti,  si 
trova  all'  origine  del  muscolo.  Questo  nasce  per  digitazioni  carnose,  larghe  da 
un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo,  dalla  faccia  esterna  e dall’  orlo  inferiore  delle 
otto  coste  superiori,  ad  un  pollice  e mezzo  od  a due  pollici  della  cartilagine. 
Per  lo  più,  invece  di  otto  sole  digitazioni,  se  ne  coulano  nove,  perchè  ne  vengo- 
no due  dalla  seconda  costa,  per  guisa  che  a questo  livello  l’ origine  è molto  più 
vicina  alla  colonna  vertebrale  di  quello  il  sia  alle  coste  inferiori.  I dentelli  me- 
dii  sono,  come  le  coste  alle  quali  appartengono,  quelli  che  si  recano  più  all'  in- 
nanzi. Nella^prima  e nella  seconda  costa,  l’ origine  si  trova  al  dinanzi  degli 
scaleni  medio  e posteriore,  o coincide  coll'  attacco  di  questi  muscoli. 

Tutte  le  Gbre  dèi.  muscolo  salgono  sulla  parete  laterale  del  petto,  per  rag- 
giungere il  margine  interno  dell'  omoplata,  in  tutta  la  lunghezza  del  quale  si 
attaccano  carnose.  Siccome  questo  margine  è assai  più  corto  dello  spazio 
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compreso  fra  la  prima  e l’ oliava  costa,  le  fibre  devono  convergere.  Ne  risulla 
che  le  digitazioni  superiori  vanno  quasi  orizzontalmente  all' indietro  ed  al  di  den- 
Irò,  che  le  seguenti  ascendono  sempre  più,  e che  la  direzione  ascendente  predo- 
mina nelle  ultime.  Ne  segue  pure  che  il  margine  superiore  del  muscolo  è corto, 
ed  il  superiore  abbastanza  luogo.  La  prima  e la  seconda  digitazione  sono  più 
grosse  delle  altre,  ed  in  parte  percorse  da  fibre  lendinose.  Le  tre  superiori  si 
riuniscono  prontamente  in  una  massa  omogenea,  che  si  attacca  verso  il  quarto 
superiore  dell’  omoplato,  al  suo  margine  interno  ed  alla  sua  faccia  anteriore, 
immediatamente  al  disotto  del  suo  margine  superiore.  Quivi,  l' inserzione  si 
estende  talvolta  quasi  fino  al  muscolo  omoplata-ioideo.  Le  digitazioni  inferiori 
possono  essere  separate  I'  una  dall'  altra  quasi  fino  all'  omoplata  ; ma  qui  te 
quattro  ultime  si  riuniscono  insieme,  e si  attaccano,  in  parte  lendinose,  alla 
faccia  anteriore  dell’  angolo  dell’  omoplata  ; non  restano  più  dunque  per  la 
parte  media  dell'orlo  interno  dell’ omoplata,  che  è la  maggiore,  se  non  le  digi- 
tazioni provenienti  dalla  terza  e dalla  quarta  rosta.  Risulta  da  ciò  che  il  mu- 
scolo è grossissimo  nella  parte  superiore  cd  inferiore  dell'  omoplata,  ma  abba- 
stanza sottile  nella  parte  media  di  quest'  osso.  > 

Il  gran  dentato  è situato  sulle  coste  superiori  e sui  muscoli  intercostali 
esterni,  dall’  involucro  lendinoso  dei  quali  nasce  in  parte  ; un  tessuto  cellulare 
assai  molle  lo  separa  dalla  cassa  toracica.  É coperto  insù  ed  all'  innanzi  dal 
piccolo  e dal  grande  pettorale,  indietro  dui  sotto-scapolare,  ingiù  ed  al  dinanzi 
dal  gran  dorsale  ed  in  parte  immediatamente  dalla  cute.  Fra  le  sue  digitazioni 
d*  origine  s’ insinuano  quelle  del  muscolo  obbliquo  esterno  del  basso  ventre, 
col  quale  anche  si  confonde  affatto  ingiù.  Nell'  omoplata,  uno  stretto  tessuto 
cellulare  I’  unisce  intimamente  ai  romboidi  ed  al  sotto-scapolare. 

Anomalie.  Abbastanza  di  frequente  perchè  si  possa  appena  riguardare  que- 
sto caso  come  anomalia,  si  vede  nascere  una  digitazione  dalla  noua  costa,  talor 
anche,  ma  più  di  rado,  dalla  decima.  — In  molti  casi,  la  seconda  costa  non 
fornisce  che  una  sola  digitazione,  oppure  monca  quella  che  trae  la  sua  ori- 
gine dulia  prima  costa.  Sembra  essere  abbastanza  comune  che  il  muscolo  di- 
scenda più  giù  del  consueto,  e che  nello  stesso  tempo  manchi  la  digitazione 
superiore.  In  altri  casi,  che  non  sono  mollo  rari,  la  porzione  carnosa  media, 
che  si  reca  all’  omoplata,  e che  è giù  sottilissima  nello  stalo  normale,  manca 
del  tutto  ; il  muscolo  si  divide  allora,  come  nei  chirotteri,  in  duo  porzioni, 
una  superiore,  I’  altra  inferiore.  Il  vuoto  è riempilo  in  parte  da  fibre  lendinose 
parallele  e da  altre  che  s’ incrociano  ad  angolo  retto.  — Ho  trovato,  dietro  il 
fascelto  ordinario  della  seconda  costa  ( che  era  semplice  ),  un  largo  fascetlo 
carnoso,  nascente  da  questa  costa,  che  passava  dietro  il  gran  dentalo,  da  cui 
restava  distinto  Gno  alla  sua  inserzione,  dirigendosi  verso  l' omoplata,  aumen- 
tando sempre  di  larghezza,  ed  attaccandosi  alla  base  di  quest’osso,  dall’origine 
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della  spina  lino  all'  angolo.  — Ho  trovalo,  inoltre,  in  un  uomo,  e nel  lato  de- 
stro, un  fascetto  carnoso  rotondato,  notabile,  separato  dal  rimanente  del  mu- 
scolo, che  nasceva  dalla  prima  costa,  alla  riunione  dell'  osso  e della  cartilagine, 
penetrava  fra  i muscoli  sopra-spinato  e sotto-scapolare,  e si  attaccava,  in  lar- 
ghezza abbastanza  nolabile,  al  margine  superiore  dell'  omoplafa,  nel  punto 
donde  proviene  comunemente  I'  omoplala-ioideo,  cbe  non  esisteva  in  questo 
individuo. 

Il  muscolo  trae  l' omoplata  e tutta  la  spaila  infuori  ed  al  dinanzi.  La  sua 
porzione  inferiore  porla  l' angolo  di  quest'  osso  ingiù  ed  all'  innanzi.  Quando 
la  scapola  è ferma,  il  muscolo  può  sollevare  e trarre  infuori  le  coste,  special- 
mente  le  medie,  e contribuire  cosi  all’  inspirazione. 

MESCOLO  DELTOIDE. 

Il  muscolo  deltoide,  od  elevatore  del  braccio,  o sotlo-acromio-omerale  fdel- 
toideus,  allollens  humeri ) (I),  ò notabile  e triangolare.  Nusce,  per  un  margine 
largo  ed  in  qualche  guisa  escavato,  dalla  porzione  scapolare  della  clavicola, 
dalla  sommità  e dall'  orlo  esterno  dell'  acromio,  e da  gran  parte  della  spina 
dello  scapola  stessa,  e si  attacca,  presso  a poco  verso  il  mezzo  dell' omero, 
infuori,  ad  un'  impronta  scabra  dell’  omero,  in  una  lunghezza  di  circa  due  pol- 
lici, su  nove  linee  di  larghezza.  L’origine  ed  il  termine  sono  io  parte  carnosi, 
in  porle  lendinosi.  Il  muscolo  si  compone,  non  d’  una  massa  carnosa  omoge- 
nea, ma  di  parecchi  grossi  fascetti,  dei  quali  i medii  discendono  in  linea  retta 
verso  l' omero,  mentre  gli  anteriori  vi  si  recano  dall'  innanzi  all'  indietro,  ed  i 
posteriori  da  dietro  all’  innanzi. 

Si  descrive  spesso  questo  muscolo  come  composto  di  sette  fascelti,  for- 
manti due  categorie  allorché  si  contano  dalla  clavicola  all'  acromio.  La  prima 
categoria  comprende  quattro  fascetti  triangolari,  la  cui  stretta  base  corrisponde 
all'  origine  del  muscolo,  ed  é carnoso,  mentre  la  sommità,  diretta  verso  la  sua 
inserzione,  degenera  in  un  prolungamento  lendinoso  ; essa  comprende  il  primo, 
il  terzo,  il  quinto  cd  il  settimo  fuscello.  L’  olirà  categoria  si  compone  del  se- 
condo, quarto  e sesto  fuscello,  che  sarebbero  lendinosi  e stretti  alla  loro  ori- 
gine, andrebbero  allargandosi  alquanto  secondochè  discendono,  e si  attacche- 
rebbero, carnosi,  alle  estremità  lendinose  inferiori  dei  fascetti  della  prima 
categoria. 

Realmente,  si  può  quasi  sempre  dimostrare,  nel  deltoide,  sette  fascetti,  il 
primo  ed  il  setlimo*dei  quali  sono  comunemente  i più  facili  od  isolare  ; soltanto 
i due  ordini  non  si  alternano  insieme  si  regolarmente.  Si  riuniscono  però,  verso 


(i)  A li  no,  Ut.  18,  fig.  ii,  i».  — I * Iti,  i. 
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l’ omero,  in  (al  guisa  che  all’  inserzione  del  muscolo  si  può  sempre  distinguere 
tre  segmenti  più  notabili  degli  altri,  uno  anteriore,  uno  medio  ed  uno  poste- 
riore, che  differiscono  eziandio  quanto  al  lor  modo  di  agire. 

f.°  Il  segmento  anteriore  è triangolare  ; si  restringe  da  su  all’ ingiù,  c la 
sua  inserzione  appuntata  all'  omero  è lendinosa  sul  lato  anteriore.  Comprende 
i tre  primi  fuscelli,  dei  quali  il  primo  nasce  carnoso  dalla  clavicola,  il  terzo, 
egualmente  carnoso,  dall'  orlo  anteriore  dell1  acromio,  ed  il  secondo,  dapprima 
lendinoso,  ora  dalla  clavicola,  ora  dalla  sommità  dell’ acromio. 

2.°  Il  segmento  medio  è appena  più  stretto  superiormente  che  inferior- 
mente, ove  si  attacca  mediante  un'  inserzione  in  gran  parte  carnosa.  Si  compo- 
ne del  quarto  e del  quinto  fascelto,  che  vengono  dall'  orlo  esterno  dell'  acromio. 
Le  fibre  del  quarto  si  riuniscono  sempre  in  parte  inferiormente  al  primo  se- 
gmento, a cui  questo  fascette  sembra  talvolta  appartenere  del  tutto. 

5,°  Il  segmento  poileriore  è triangolare,  si  restringe  da  su  all'  ingiù,  ed 
inferiormente  ocquista,  al  suo  lato  posteriore,  una  grossa  lamina  lendinosa. 
Gli  appartengono  i due  ultimi  fascelti.  Il  sesto,  alla  sua  origine  dall’  orlo  ester- 
no dell’  acromio,  è in  gran  parte  carnoso,  ed  in  questo  punto  si  trova  intima- 
mente unito  al  quinto,  .collocato  al  disotto  di  esso.  Il  settimo  nasce,  largo  o 
lendinoso  nella  sua  faccia  esterna,  dall'  orlo  dell’  acromio,  fino  quasi  olla  base 
della  scapola,  ed  in  parie  anche  dall’  aponeurosi  che  copre  il  sotto-spinato  ; si 
restringe  nel  discendere,  e degenera,  sotto  il  mezgo  del  muscolo,  in  un  tendine 
che  termina  inferiormente  quest’  ultimo. 

Il  deltoide  avvolge  a guisa  di  capsula  la  testa  dell'  omero,  e copre  in  parte 
il  piccolo  pettorale,  il  coraco-bracbiale,  il  bicipite  brachiale,  il  sotto-spinato,  il 
piccolo  rotondo  ed  il  principio  della  lunga  porzione  del  tricipite.  Il  suo  margi- 
ne anteriore  tocca  la  porzione  clavicolare  del  gran  pettorale,  il  cui  tendine  fa 
spesso  corpo  con  esso,  È coperto  dalla  cute  ed  un  po’  anche  superiormente  dal 
muscolo  pellicciaio. 

Fra  il  principio  del  muscolo  ( o,  propriamente  parlando,  la  faccia  concava 
dell’  acromio  ) ed  il  legamento  capsulare  dell’  articolazione  scapolo-omerale,  si 
trova  una  borsa  mucosa  notabilissima,  talvolta  divisa  in  due,  nel  qual  caso  ve 
ne  è.una  più  al  di  dentro,  verso  I’  apoGsi  eoracoide.  • 

Anomalie.  Merisel  trovò  più  volle  un  foscetto,  separalo  dal  restante  del 
muscolo,  che  nasceva  dall'  aponeurosi  del  sotto-spinato  e dulia  base  della  sca- 
pola, per  un  lendine  largo  e sottile,  e si  riuniva  all'  orlo  posteriore  del  deltoi- 
de.— Dull' orlo  anteriore  della  scapola  nasce  talvolta,  fra  il  sotto-spinato  ed 
il  gran  rotondo,  un  fasceltu  che  si  riunisce  al  deltoide.  — Si  viete  I'  origine  di 
questo  ultimo  estendersi  al  dinanzi  (uspese  del  gran  pettorale?)  fino  all'estremità 
sternale  della  clavicola  (l),od,  invece,  mancare  affatto  la  sua  metà  anteriore. — 
(i)  Sul»,  Otservalionci  anatomica*. , f*ic.  I,  Witlembtigj,  iSuS.  <>• 
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Credo  poter  collocare  fra  le  anomalie  di  questo  muscolo  un  muscoletto,  total- 
mente distinto,  che  trovai,  nei  due  lati  del  corpo,  in  una  donna  di  grossa  mu- 
scolatura : dal  legamento  copsularo  dell'  articolazione  scapolo-omerale  e dal 
tendine  del  sotto-scapolare,  nasceva,  dietro  l’ acromio,  un  muscolo  piano,  largo 
quasi  un  pollice,  che  incrociava  l’ inserzione  del  sotto-scapolare,  ed  oltaccavasi 
all’  omero,  all'  infuori  di  quest'  ultimo,  mediante  corte  fibre  lendinose  formanti 
una  linea  longitudinale.  Questo  muscolo  avea  circa  un  pollice  e mezzo  di  lun- 
ghezza. Forse  si  dee  riguardarlo  come  un  secondo  deltoide  profondo.  In  altro 
caso,  un  muscoletto  analogo  nasceva  alla  radice  dell'  apofisi  coracoide,  e si 
attaccavo  alla  linea  che  discende  dalla  piccola  tuberosità  dell’  omero. 

Il  deltoide  alza  il  braccio,  e lo  porta  infuori.  Tal  azione  appartiene  princi- 
palmente alla  sua  parte  media.  La  parte  anteriore  volge  simultaneamente  il 
braccio  ul  dinanzi,  massime  se  fosse  recato  indietro  ; l’ anteriore  lo  volge  allo 
indietro,  se  guardava  il  dinanzi.  Allorché  l’ omero  è fermo,  come  quando  ci 
sospendiamo  colle  mani,  il  muscolo  concorre  a sostenere  le  ossa  dell'articola- 
zione della  spalla. 

MUSCOLO  60pa\-SFI!UTO. 

il  muscolo  sopra-spinato,  o piccolo  sopra-scapolo-trockiterio  ( sopra  spina- 
tila } (I),  é corto  e grosso.  Nasce,  carnoso,  da  tutta  la  fossa  sopra-spinata,  dal 
margino  interno  della  scapola  fino  alla  baso  dell’ apofisi  coracoide.  Le  sue  Gbre 
convergono  infuori,  e si  attaccano  alle  due  facce  di  un  tendine,  dapprima  celato 
nell'  interno,  che  non  tarda  a divenire  visibile  ul  suo  margine  superiore,  ma 
non  riceve  le  ultime  fibre  carnose  che  presso  l' inserzione.  Il  muscolo  passa,  al 
disotto  del  legamento  coraeo-acromiale,  sulla  parte  superiore  dell’  articolazione 
della  spalla,  per  raggiungere  la  grossa  tuberosità  dell'  omero,  nellu  cui  fossetta 
superiore  s’ inserisce.  In  questo  punto,  il  suo  margine  inferiore  è quasi  sempre 
riunito,  in  piccola  estensione,  al  tendine  vicino  del  sotto-spinato,  dimodoché  i 
due  muscoli  formano  una  specie  di  capsula  che  circonda  gran  parte  dell'  arti- 
colazione  scapolo-omerale. 

Il  muscolo  è separato  dal  collo  della  scapola  per  un  tcssufo  cellulare 
molle  ; ma  si  attiene  strettamente  alla  capsula  articolare.  Il  suo  principio  è 
coperto  da  un’  aponeurosi  particolare,  le  cui  fibre  partono,  alcune  dall’  orlo 
interno  dell’  omoplata,  altre  dalla  spina  di  quest’  osso,  dirigendosi,  le  prime  allo 
infuori  ed  ingiù,  le  altre  all'  infuori  ed  all’  insù. 

D’ altronde,  il  muscolo  è coperto  dal  trapezio. 

Può  aiutare  tanto  il  sotto-spinato,  quando  volge  il  braccio  infuori,  quanto 
il  deltoide,  allorché  solleva  questo  membro. 


(i)  Oxro,  Lthrbuch  dtr  puthohgiiihtn  Anatomie,  i83o,  p. 
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MESCOLO  SOTTO-SPINATO. 

Il  muscolo  sotto-spinato,  o gran  sopra-scapolo-trochilerio  ( infra-spina- 
lu*y  (I),  di  forma  triangolare,  nasce,  carnoso,  da  tutta  la  fossa  sotto-spinato 
dell'  omoplata,  come  pure  dalla  spina  medesima,  ad  eccezione  dell'  orlo  esterno 
e deir  angolo,  ove  s’ inseriscono  il  grande  ed  il  piccolo  rotondo.  Le  sue  fibre 
convergono  verso  il  collo  dell’  osso  : le  superiori  vi  si  recano  trasversalmente, 
e le  inferiori  obbliquamente  da  giù  all' insù.  Vi  si  attaccano  mediante  un  grosso 
tendine  ebe  copre  il  muscolo  indietro.  Questo  lendine  s’ inserisce,  per  una  larga 
superfìcie,  all’  impressione  media  ebe  si  osserva  sulla  grossa  tuberosità  dell'  o- 
mero.  Ma,  al  margine  superiore  del  muscolo,  si  può  ancora  sollevare  parzial- 
mente un  faseetto,  che  viene  principalmente  dalla  faccia  interna  dell’aponeurosi 
del  sotto-spinato  e dalla  spina  dell'  omoplata,  e clic  si  attacca  alla  faccia  poste- 
riore del  tendine,  dimodoché  questo  è pressoché  intieramente  coperto  di  fibre 
oarnose  dal  lato  della  testa  dell'  omero.  All’  orlo  inferiore  del  muscolo,  parte 
delle  fibre  carnose  si  attacca  pure  alla  faccia  esterna  del  tendine,  ed  un  altra 
porzione  va  eziandio,  io  questo  punto,  a raggiungere  lu  tuberosità  dell'  omero, 
senza  il  mezzo  del  tendine. 

Il  muscolo  sotto-spinato  copre  l' omoplata  e la  parte  posteriore  del  lega- 
mento capsulare  dell’  articolazione  della  spaila,  ove  il  suo  tendine  è parzial- 
mente confuso  col  muscolo  sopra-spinolo  e col  piccolo  rotondo.  Il  suo  margine 
anteriore  tocca  il  gran  rotondo  ed  il  piccolo,  per  lo  più,  si  dura  fatica  nel  sepa- 
rarlo da  quest’  ultimo.  Il  muscolo  é coperto  dal  gran  dorsale,  dal  trapezio  c dal 
deltoide;  ma  è avvolto  immediatamente  da  una  grosso  aponeurosi  particolare, 
l'aponeurosi  sollo-spinata  (fascia  innaspinola),  che  si  inserisce  alla  spina  del- 
l’ omoplata,  alla  base  di  quest’  osso,  ed  alla  cresta  situata  fra  il  sotto-spinato 
cd  i rotondi. 

Si  trova  una  borsa  mucosa  fra  lu  capsula  articolare  delia  spalla  ed  il  muscolo. 

Anomalie.  Si  vide  nascere,  dalla  faccia  esterna  del  deltoide,  c rimpetto  al 
mezzo  della  spina  dell'  omoplata,  una  linguetta  muscolare,  che  si  riuniva  al 
tendine  del  sotto-spinato.  — Il  caso  osservato  da  Meckel  (2),  nei  due  lati  del 
corpo,  caso  in  cui  un  muscolo  triangolare,  bislungo,  coprente  la  parte  supe- 
riore del  sotto-spinato,  ma  separato  da  esso  e dui  deltoide,  si  recava  da  tutto  il 
margine  inferiore  della  spina  al  mezzo  della  grossa  tuberosità  dell’  omero  ed 
alla  capsula  articolare,  non  era  per  certo  che  uu  isolamento  più  manifesto  di 
questo  faseetto,  che,  per  lo  più,  nasce,  principalmente  all'  insù,  dalla  spina  del- 
l’ omoplata. 

Il  muscolo  solto-spinato  fa  volgere  il  braccio  iufuori. 

(1)  Albino,  la*.  18,  tig.  iG,  17.  — \V»u,  IH,  „. 

(2)  Deulschcs  Archi»,  I.  V,  p.  n5. 

I.  6 IBtILB,  TBBTT.  DI  MIOLOO.,  «C.  llS 
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MUSCOLO  PICCOLO  ROTONDO. 

Il  muscolo  {licitilo  rotondo,  o p iti  piccolo  sopra-scapolo-trochilerio  ( lcre$ 
minorj  (I),  £ corto.  Nasce,  per  libre  carnose  e lendinose,  lungo  quasi  tutti  i 
due  terzi  superiori  dell’orlo  esterno  dell' omoplata,  dal  suo  labbro  esterno  e 
dall' aponeurosi  del  sotto-spinato.  Segue  l'orlo  anteriore  di  quest’ultimo  per 
raggiungere,  insù  ed  infuori,  la  rugosità  inferiore  della  grossa  tuberosità  dell’o- 
mero ed  il  corpo  dell’osso,  ove  si  altarca  perpendicolarmente,  nell' estensione 
di  un  pollice.  L’ inserzione  6i  effettua  mediante  un  grosso  tendine  visibile  sulla 
faccia  posteriore  c nel  mezzo  del  muscolo  : giacché,  nell’  orlo  superiore,  e prin- 
cipalmente nell'  orlo  inferiore,  purte  delle  libre  muscolari  si  reca  all'osso  senza 
leudine  intermedio. 

Alla  sua  origine,  il  muscolo  è piano  dall'esterno  all'  interno  ; ma,  alla  sua 
inserzione,  lo  £ dall’  innanzi  all'  iudictro.  Le  fibre  che  nascono  nella  parte  più 
inferiore  dell'  omoplata  raggiungono  il  margine  superiore  presso  l’ attacco  ; 
quelle  che  traggono  In  loro  origine  dai  dintorni  del  collo  dell’  osso,  passano  al 
dinanzi  delle  altre,  per  recarsi  nell’  orlo  inferiore. 

Il  piccolo  rotondo  £ situato,  alla  sua  origine,  fra  il  sotto-spinalo  ed  il  lun- 
go capo  del  bicipite  brachiale,  superiormente  sulla  capsula  dell’ articolazione 
scapolo-omerale.  È coperto  insù  dal  deltoide,  ed  unito  al  sotto-spinato,  non 
solo  alla  sua  origine,  ma  unchc  alla  sua  inserzione,  si  intimamente,  che  talora 
non  si  può  riescirc  a separamelo. 

Volge  il  braccio  infuori  come  fa  il  sotto-spinato;  lo  trae  indietro  ed  ingiù 
mediante  le  sue  fibre  inferiori  d'  origine,  indietro  ed  insù  per  le  superiori.  Con- 
corre nd  abbassare  il  braccio,  allorché  questo  £ ulzato. 

MI  SCOLO  GRAN  ROTONDO. 

Il  muscolo  gran  rotondo , od  angoli-scapoto-omeralc  (Uro  major ) (2),  è 
allungato,  rotondato  ed  appianalo.  Nasce,  carnoso,  dalla  farcia  posteriore  del- 
l'angolo dell’ omoplata,  dall' orlo  esterno  di  quest’ osso,  c,  per  parecchie  fibre 
czinndio,  dalla  porzione  vicina  dell'  aponeurosi  sotto-spinata.  Le  sue  fibre,  pa- 
rallele fra  esse,  si  recano  infuori,  innanzi  ed  insù,  al  lato  interno  dei  braccio, 
ad  un  pollice  od  un  pollice  e mezzo  dal  muscolo,  s’ inseriscono  ad  un  lendine 
largo  c sottile,  dapprima  infundibuliformc.  Questo  tendine  si  attacca,  nell'  esten- 
sione di  alcuni  pollici,  alla  linea  rugosa  che  discende  dalla  piccola  tuberosità 

(i)  Albino,  tav.  18.  fìg.  i3,  itj.  — Wlbli».  Ili,  iv. 

(a)  Albino,  Ijv.  18,  fig.  9,  io.  — Wlbll  1,  il,  111  e JV,  v. 
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dell'omero.  La  sua  parte  superiore  ù affollo  separala  dui  gran  dorsale  situalo 
dinanzi  ad  essa,  e fra  essi  trovasi  una  borsa  mucosa  allungala.  La  sua  parie 
inferiore  però  si  riunisce  interamente  al  tendine  di  questo  muscolo. 

La  massa  lendinosa  comune  dei  due  muscoli  è,  d'altronde,  più  larga  nella 
inserzione  medesima,  attesoché  il  margine  della  parte  superiore  si  prolunga  in 
una  linguetta  superiore,  e quello  dell'  inferiore  in  una  linguetta  inferiore.  La 
prima  appartiene  al  lendine  del  gran  dorsule,  I'  altra  a quello  del  gran  rotondo, 

Il  gran  rotondo  é coperto  ingiù  ed  al  dinanzi  dal  gran  dorsale,  ludielro, 
passa  sovr’esso  l'aponeurosi  di  quest’ ultimo.  Il  suo  margine  superiore  tocca  il 
piccolo  rotondo  come  pure  la  lunga  porzione  del  tricipite  brachiale,  ed  è rite- 
nuto da  libre  lendinose,  che,  staccate  dal  suo  involucro  aponeurolico,  penetrano 
fra  il  piccolo  rotondo  ed  il  tricipite,  per  andare  ad  attaccarsi  all'orlo  dell'omo- 
pluta.  Col  suo  margine  inferiore  concorre  alla  formazione  dell’ orlo  posteriuro 
dell’  ascella. 

Fra  il  suo  lendine  e I’  omero  si  trova  una  borsa  mucosa,  la  cui  superficie 
è resa  ineguale  da  pieghe  falciformi  sporgenti. 

Volge  l’ omero  al  di  dentro,  e lo  trae,  per  dinanzi  ai  dorso,  verso  la  linea 
mediana,  in  guisa  che  il  suo  asse  divenga  quasi  parallelo  al  margine  anteriore 
dell’  orooplata.  In  conseguenza,  la  sua  azione  è appunto  la  medesima  della  por- 
zione  superiore  del  gran  dorsale,  e meriterebbe,  a più  giusto  titolo  di  que- 
sto ultimo,  il  nome  di  anitersor.  Quando  il  tiracelo  è alzato,  concorre  ad 
abbassarlo.  ; 


mescolo  sotto-scapolare. 


Il  muscolo  sotto-scapolare,  o sotlo-scapolo-lrochiniano  ( subscaputaris ) ( I >,• 
è notabile,  ed  ha  una  forma  generalmente  triangolare.  Nasce  da  tutta  la  faccia 
anteriore  dell'  omoplala,  od  eccezione  dell'  angolo  superiore  e dell’  ungolo  infe- 
riore, ove  si  attaccano  le  porzioni  più  grosse  del  gran  dentalo,  ed  anche  del 
collo  del!'  osso.  Comincia,  sottile,  al  margine  interno  dell’  omoplata,  verso  il 
collo  del  quale  le  sue  fibre  convergono  dall'interno  oli’  esterno,  le  superiori  di- 
scendono alquanto,  le  medie  procedendo  trasversalmente,  e le  inferiori  ascen- 
dendo sempre  più.  Per  conseguenza,  esso  va  sempre  aumentando  in  grossezza, 
passa  sulla  parte  anteriore  dell’  articolazione  scapolo-omerale,  sempre  conti- 
nuando a recarsi  infuori,  e si  attacca,  lendinoso  insù,  carnoso  ingiù,  alla  piccola 
tuberosità  deli’  omero,  un  poco  anche  alla  cresta  che  discende  da  questa  emi- 
nenza, nell’  estensione  di  un  pollice  e mezzo  a due  pollici. 

(i)  Albino,  Iby.  18,  fi".  i5.  — Weber,  I,  Il  e IV,  ?«. 
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La  sua  origine,  nell'  omoplata,  è disposta  in  tal  guisa,  che  si  può  distin- 
guervi due  ordini  di  fascetti  alternanti. 

Il  primo  ordine  forma  una  massa  lendinosa  e stretta  alla  sua  origine,  che 
acquista  presto  maggiore  grossezza.  Comprende  comunemente  cinque  fascetti, 
i cui  tendini  si  fìggono  ad  altrettante  prominenze  visibili  sull’  omoplata,  che 
convergono  dall’  orlo  interno  dell’  osso  verso  il  suo  collo.  La  supcriore  di  que- 
ste prominenze  è situata  immediatamente  sotto  l’ infossamento  corrispondente 
alla  spina  ; le  altre  si  trovano  a distanze  eguali  I'  una  dall'  altra,  dimodoché  la 
più  inferiore  tocca  il  margine  anteriore  dell’  omoplata,  almeno  nella  regione 
dell’  angolo.  Di  queste  lamine  lendinose,  l’ inferiore  è la  più  sviluppala.  Sopra 
una  delle  sue  facce  nascono  le  fibre  carnose  dei  fascelti  di  primo  ordine. 

Il  secondo  ordine  si  compone  di  egual  numero  di  fuscelli,  che,  alla  loro 
origine,  sono  carnosi  e larghi,  ma  che  indi  si  restringono,  e nell’  interno  dei 
quali  si  sviluppa  un  tendine  celato.  Essi  nascono  però,  nello  spazio  compreso 
fra  i tendini,  da  ciascun  paio  di  fascetti  del  primo  ordine  c da  quello  tra  le 
facce  di  uno  dei  tendini  che  li  guarda  ; il  superiore  proviene  dallo  spazio  cor- 
rispondente alla  fossa  sopra-spinato.  I prolungamenti  lendinosi  di  questi  cinque 
fascetti  si  riuniscono,  nel  collo  dell'  omoplata,  in  un  largo  tendine  comune, 
dapprima  nascosto,  perche  i fascetti  del  primo  ordine  s' inseriscono  in  parlo 
nel  tendine  particolare  ed  in  parte  nel  tondino  generale. 

Il  fascette  più  inferiore  del  primo  ordine  é fra  tutti  il  giù  grosso  ; le  sue 
Gbrc  carnose  mettono  capo  nel  tendine  comune  ; ma  una  porzione  di  queste 
fibre,  la  quale  non  nasce  che  in  vicinanza  del  collo  dell'  omoplata,  si  reca  im- 
mediatamente all'  omero,  allato  del  tendine  comune. 

I fascetti  descritti  non  sono  mai  che  imperfettamente  separati  l’un  dall'al- 
tro, e non  esiste  terzo  ordine  intercalato  tra  i fuscelli  del  primo  c sotto 
quelli  del  secondo.  Spesso,  invece  di  cinque  fascelti  doppii,  non  se  ne  trovano 
che  quattro  sviluppatissimi  ; ma  il  loro  numero  ascende  talvolta  a sei,  ed  an- 
che ad  otto. 

il  sotto-scapolare  6 separalo  dal  collo  dell’  omoplata  per  tessuto  cellulare, 
e sempre  aderisce  abbastanza  intimamente  alla  capsula  dell'  articolazione  sca- 
polo-omerale. La  sua  faccia  anteriore  è coperta  du  un’  aponeurosi  sottile,  ed 
un  tessuto  cellulare  assai  molle  la  separa  dal  gran  dentalo,  che  si  trova  dinanzi 
ad  essa.  La  parte  esterna  del  muscolo  è coperta  dot  curuco-bracbiale  e dal 
breve  cupo  del  bicipite. 

Alla  base  dell’  opufisi  coracoide,  si  trova,  sotto  il  lendine  comune,  una 
borsa  mucosa  notabile,  che  s’ imbocca  colla  capsula  siuoviale  della  spalla  me- 
diante un'  apertura  di  grandezza  diversa,  o che  non  ne  è realmente  che  un 
prolungamento.  Ne  esiste  qualche  volta  una  seconda,  sulla  faccia  anteriore,  fra 
il  lendine  del  muscolo,  l' npnfisi  coracoide  e l’origine  del  coraco-brachiole  ; 
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ma  lalor  anche,  invece  di  questa  seconda  borsa,  si  vede  quella  del  deltoide 
estendersi  sul  tendine  del  sotto-scapolare. 

Anomalie.  Forse  convien  riferire  alle  anomalie  di  quest’ultimo  un  muscolo 
rotondato,  e grosso  due  linee,  che  trovai  nei  due  lati  del  corpo  di  una  donna. 
Nasceva  dall'  orlo  esterno  dell’  omoplola,  dinanzi  alla  lunga  porzione  del  trici- 
pite, raggiungeva  il  lato  interno  del  braccio,  passando  sulla  capsula  articolare, 
a cui  aderiva  intimamente,  e si  inseriva  nell’  omero,  fra  il  sotto-scapolare  ed  il 
gran  rotondo. 

Il  sotto-scapolare  fa  volgere  il  braccio  al  di  dentro  ; riavvicino  l’ omero  e 
I’  omoplalo  l’ uno  all’  altro,  e contribuisce,  per  conseguenza,  ad  abbassare  il 
braccio,  quando  è alzato.  Se  l’ omero  si  trova  fermo,  trae  l’ omoplalo  infuori 
cd  innanzi. 


MUSCOLO  COR ACO-BR ACHILLE. 


Il  muscolo  coraco-brachìale , o coraco-nmerale  ( coraco-brachialis ) (I  ),  na- 
sce dalla  sommità  dell’  apoGsi  coracoidc,  per  fibre  la  massima  parto  carnose  ; 
tuttavia  vi  si  nota  anche  un  breve  tendine  indietro.  Proviene  egualmente,  per 
fibre  carnose,  ed  in  una  lunghezza  di  alcuni  pollici,  dalla  faccia  posteriore  del 
tendi  ne  d’ origine  del  breve  capo  del  bicipite  brachiale.  La  sua  parte  più  grossa 
corrisponde  al  punto  in  cui  esso  si  separa  dal  breve  capo.  Infatti,  partendo  da 
questo  punto,  le  sue  fibre  carnose  si  attaccano  ad  un  tendine  che  discende  lungo 
il  margine  interno  del  muscolo  quasi  appianato,  e che,  nell’  estensione  di  un 
pollice,  s’ inserisce  presso  a poco  nel  mezzo  del  lato  interno  dell’  omero.  Le 
libre. carnose  inferiori  discendono  ancora  piii  giù,  c si  attaccano  immediata- 
mente all’  osso. 

Ma  il  coraeo-bracbinlc  è,  propriamente  parlando,  un  muscolo  a due  capi, 
fra  i quali  passa  il  nervo  muscolo-cutaneo  ( ciocché  gli  valse  il  nome  perforalo 
di  Casterio).  Il  capo  anteriore,  un  poco  più  grosso  dell’ altro,  nasce,  carnoso, 
dall’  apofisi  coracoidc  e dal  lendine  del  bicipite  ; il  posteriore  proviene,  lendi- 
noso, dalla  slessa  apofisi,  e non  si  estende  tanto  oltre  sul  tendine  del  bicipite. 
Il  tendine  inferiore,  prodotto  dalla  riunione  di  altri  due  che  appartengono  alfe 
facce  contigue,  ora  nasce  dai  due  capi,  ora  non  appartiene  che  al  solo  capo 
anteriore. 

Il  muscolo  è situato  sull’attacco  del  sotto-scapolare,  come  pure  sulle 
estremità  del  gran  rotondo  e del  gran  dorsale.  Si  trova,  più  oltre,  fra  il  breve 
capo  del  bicipite  cd  i vasi  c nervi  ascellari,  il  gran  pettorale  passa  dinanzi  ad 


(I)  Amino,  taT.  io,  fig.  7,  8.  — Wun,  1 e li,  B. 
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esso  per  raggiungerò  l' omero.  La  sua  inserzione  avviene  fra  la  porzione  inter- 
na del  tricipite  ed  il  brachiale  anteriore. 

Anomalie.  È talvolta  diviso  in  due  muscoli  totalmente  distinti,  come  nelle 
sciroie.  Spesso,  piccola  parte  delle  sue  Obre  non  raggiunge  l’ omero;  ma  si  getta 
immediatamente  nel  brachiale  anteriore. 

Applica  l' omoplala  e I'  omero  I’  uno  contro  l’ altro,  e contribuisce  cosi  a 
consolidare  I’  articolazione  scopolo-omerale.  Concorre  ad  opplicare  il  braccio 
sul  lato  del  petto.  Si  oppone  ai  deviamenti  troppo  notabili  dell'  omero  nei  mo- 
vimenti di  torsione  al  di  dentro  ed  al  di  fuori. 

ARTICOLO  II. 

MUSCOLI  DEL  BUACCIO. 

Il  braccio  è percorso,  nella  direzione  della  lunghezza  dell'  osso,  da  muscoli 
destinali  a muòvere  I’  antibraccio  nell'  arlicolaziono  del  gomito.  Nel  lato  ante- 
riore si  trovano  il  bicipite  brachiale  ed  il  brachiale  anteriore.  Nel  lato  posteriore 
il  tricipite  brachiale,  il  eotlo-anconeo  c I’  anconeo.  Quest’  ultimo,  quantunque 
collocato  nell’  ontibraccio,  deve,  per  la  sua  azione,  essere  annoverato  fra  i mu- 
scoli del  braccio. 


MUSCOLO  BICIPITE  BRACHIALE. 

Il  muscolo  bicipite  brachiate,  o flessore  del  radio,  o scapolo-radiale  (bicept 
brachii,  ftexor  radii  ) (I),  è notabile,  c situato  nel  lato  anteriore  ed  interno  del- 
l’antibraccio. Nasce  dall' omoplala  per  due  porzioni  o teste  separate,  l’ una 
esterna,  l' altra  interno,  che  si  nominano,  la  prima  capo  lungo,  la  seconda  capo 
eorto.  Questi  due  capi  si  applicano  I'  uno  contro  V altro,  prrsso  a poco  nel 
mezzo  dell'omero,  e si  attaccano  al  radio,  immediatamente  sotto  l’ articolazione 
omero-cubitale,  per  un  tendine  comune. 

t."  Il  capo  lungo  (caput  longum,  gleno-radialis ) nasce,  nel  margine  supc- 
riore della  cavità  glenoide  e nel  labbro  cartilaginoso  che  ne  percorre  l'orlo,  da 
una  massa  lendinosa  grossa  c larga,  che  si  converte  sull'istante  in  un  lendine 
rotondalo.  Questo  tendine  attraversa  la  cavità  dell’  articolazione  seapolo-ome- 
rulc,  passando  sul  capo  dell’  omero,  e seguendo  la  gronda  scavata  fra  le  due 
tuberosità  dell'  osso.  Ad  un  pollice  e mezzo  od  a due  pollici  dall’  articolazione, 
comincia  o spiegarsi  ed  n formare  uno  spazio  infundibuliforme,  che  non  è chiu- 
so al  di  dentro.  Le  fibre  lendinose  più  lunghe  discendono  lino  al  mezzo  del 

( • ) Albino,  tav.  ic),  fig.  3,  — Wfcllft,  !>  A. 
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braccio.  Dulia  cavità  dell’  imbuto  nascono  le  fibre  muscolari  che  formano  un 
ventre  muscolare  rotondato,  reso  fusiforme  dall'  assottigliamento  delle  due  sue 
estremità,  e la  massima  grossezza  del  quale  corrisponde  alla  parte  media  del 
braccio.  L'  estremità  inferiore  del  capo  lungo  varia.  Ora  un  largo  tendine  co- 
mincia già  molto  insù  nell’  interno  del  muscolo,  e le  fibre  carnose  discendono 
fino  ali’  orlicolaziouc  del  gomito  sulla  sua  faccia  posteriore,  quella  che  guarda 
l'osso  ; ora  non  vi  è tendine  terminale  particolare,  ma  le  fibre  carnose  s' inse- 
riscono in  quello  del  piccolo  capo  ; talora  finalmente  nasce  affatto  ingiù  un 
tendine,  die  si  riunisce  ad  un  tendioe  analogo  del  piccolo  capo,  e raggiunge  il 
suo  attacco  fra  i due  capi. 

2.”  Il  capo  breve  (caput  breve,  coraco-radialis ) , situato  più  al  di  dentro, 
nasce  dalla  sommità  dell’  apolisi  coraeoide,  per  un  tendine  appianato,  che  serve 
pure  di  origine,  in  una  estensione  di  due  o Ire  pollici,  a parte  delle  fibre  del 
coraco-brarbiule.  Le  fibre  di  questo  tendine  discendono  quasi  fino  al  mezzo  del 
braccio.  Dalla  faccia  posteriore  nascono  le  fibre  carnose  del  piccolo  capo,  ebo 
è rotondato,  appianato,  e che  si  applica  solitamente  di  seguito  si  lato  interno 
del  capo  luogo,  senzachà  però  le  fibre  si  confondano  insieme.  Solo  nella  parte 
inferiore  affatto  si  vedono  le  sue  fibre  terminare  nella  faccia  anteriore  del  temi 
dine  del  capo  lungo,  od  acquistare  un  lendine  speciale  che  procede  fra  i 
due  capi.  Ma  costantemente  parie  delle  Gbre  degenera,  al  di  deotro,  in  un’  e- 
spansione  lendinosa  più  sottile,  che  tuttavia  forma  corpo  col  tendine  principato 
e comune  dei  due  cupi. 

L' estremità  inferiore  del  bicipite  brachiale  si  compone  adunque  di  due 
parti  lendinose.  Il  tendine  principale,  che  è rotondalo  ed  appianalo,  passa  sul- 
l'articolazione omero-cubitale,  e si  attacca,  divenendo  più  largo,  all'orlo  poste- 
riore della  tuberosità  bicipitale,  come  pure  alla  faccia  posteriore  del  radio.  La 
espansione  lendinosa  sottile,  che  proviene  da  una  porte  del  capo  breve,  e rice- 
ve inoltre  alcune  fibre  dal  lendine  principale  medesimo,  si  dirige  obbliquamenle 
ingiù  ed  al  di  deotro,  e si  perde  nell’aponeurosi  dell’antibraccio,  nel  loto  inter- 
no di  questa  porzione  del  membro. 

Il  tendine  d’ origine  del  capo  lungo  è attorniato,  nell'  articolazione  scapo- 
lo-omerale, ed  in  parte  ancora  nella  scanalolura  bicipitale,  di  una  guaina  sino- 
viale,  che,  nel  feto,  si  trova  attaccata,  fino  al  quinto  mese,  ad  una  specie  di 
mesenterio,  alla  parete  superiore  della  capsula  articolare.  I due  capi  posano  sul 
brachiale  onteriore,  e sono  coperti  dalla  cute.  Superiormente,  passa  sovr’  essi 
il  muscolo  gran  pettorale. 

Prima  d'  attaccarsi  al  radio,  il  lendine  passa  sopra  una  borsa  mucosa  no- 
tabile, che  posa  in  parto  sulla  tuberosità  bicipitale  dell'  osso. 

Anomalie.  1N00  è raro  che  i due  capi  non  si  applichino  l’uno  contro  l’altro, 
e non  s’ incontrino  che  inferiormente,  nel  lendine  terminale.  — Spesso  ( una 
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volta  fra  olio  o nove  ) si  trova  un  terso  capo,  proveniente  dall’  omero  ; quello 
nasce,  in  generale,  dal  mezzo  dell’osso,  al  di  fuori  od  al  di  dentro  della 
inserzione  del  coraco-bruchiale  ; più  di  rado  viene  dalla  superficie  dei  muscoli 
situali  in  questo  puoto;  ma,  nell'un  caso  come  nell'altro  esso  si  riunisce,  total- 
mente od  in  parte,  ora  al  capo  luogo,  ora  al  corto.  È quasi  sempre  più  piccolo 
degli  altri  due  capi.  In  certi  casi,  vi  sono  due  capi  soprannumerarii,  che  nascono 
separati  l'uno  dall'altro.  Ma  il  capo  soprannumerario  si  reca  pure  isolatamente 
ni  radio  ; in  un  caso,  si  componeva  di  (re  fascelli,  due  nati  dall'  omero,  ed  un 
terzo  proveniente  dal  tendine  del  capo  corto,  d imodochè  quivi  il  muscolo  ave- 
va, propriamente  parlando,  cinque  capi  ; oppure  si  perde  nell'  aponeurosi  del- 
l’ antibraccio.  — : In  una  donna,  una  porzione  veniva  dal  capo  lungo,  c si  per- 
deva nella  capsula  dell’articolazione  del  gomito.  — In  un  uomo,  in  cui  esisteva 
un  terzo  capo  proveniente  dall'  omero,  ho  inoltre  osservata  una  duplicazione 
del  capo  lungo  ; infatti,  dal  tendine  d'  origine  di  questa  si  staccava,  nella  parte 
superiore  del  braccio,  una  linguetta  sottile,  che  non  diveniva  carnosa  se  non 
molto  al  disotto  del  capo  lungo,  formava  un  ventre  rotondalo  e grosso  circa 
due  linee,  discendeva  lungo  il  lato  interno  del  rapo  lungo,  Ano  all’  articolazione 
omero-cubitale,  e quivi  degenerava  in  un  tendine  sottile  che  si  riuniva  al  ten- 
dine inferiore  del  bicipite,  poco  innanzi  la  sua  inserzione.  Inoltre,  il  tendine  del 
capo  soprannumerario  mandava  una  linguetta  , al  di  dentro,  alla  sottile  espan- 
[ sione  aponeurolica.  — Si  vide  il  capo  breve  fortiAcarsi,  affatto  insù,  con  una 
massa  proveniente  dalla  capsula  dell'  articolazione  scapolo-omerale,  per  larghe 
fibre  lendinose.  — Questo  capo  manca  in  certi  casi  rari  (I),  e cosi  pure  il  lun- 
go (2). — M.  Q.  Weber  vide  la  piega  mesenleriforme  sussistere  ancora,  nel 
tendine  superiore  del  capo  lungo,  in  un  giovane  di  quindici  anni. 

Il  bicipite  muove  l'antibraccio  sul  braccio  ed  il  braccio  sull'antibraccio; 
£ nello  stesso  tempo  porta  il  radio  e la  mano  dalla  pronazione  alla  supinazione. 
Quando  il  radio  è fermo  nell’  articolazione  del  gomito,  il  capo  lungo  può  allon- 
tanare il  membro  dal  tronco,  o sollevarlo  infuori,  mentre  il  corto  lo  applica 
contro  il  tronco  c lo  porta  un  po’  innanzi. 

MUSCOLO  BRACHIALE  ANTERIORE. 

"Il  muscolo  brachiale  anteriore,  od  interno,  o flessore  del  cubilo,  od  omero- 
cubitale  ( brachiali  ».  brachiaeus  intemus/  (5),  nasce,  carnoso,  dalla  metà  infe- 
riore dell’omero,  sulla  due  facce  di  quest’osso  separate  da  un  margine  ottuso, 
c fino  ai  due  condili,  punto  ove  esso  ha  la  massima  larghezza.  La  sua  parte 

(i)  Msckel,  Deutsche*  Àrchiv , I.  Vili,  p.  587. 

(3)  Otto,  Neue  scitene  Beobachtungen , 1820,  p.  4° 

(5)  Alsiwo.  Ut.  19,  fig.  i,  2.  — Wkbei,  1 e II,  C. 
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superiore  forma  due  digitazioni,  che  abbracciono  l’ attacco  del  deltoide,  c delle 
quali  l'esterna  sale  per  lo  più,  un  poco  più  sù  dell’  interna.  Al  disotto  dal  mezzo 
della  sua  altezza  il  muscolo  offre  la  massima  grossezza,  e quivi  il  suo  tendine 
inferiore  diviene  visibile  sulla  faccia  anteriore.  Questo  tendine  è infundibuli- 
forme,  riceve  le  fibre  carnose  nella  sua  cavità,  discende  sull’  articolazione  ome- 
ro-cubitale, e si  attacca,  nell'  estensione  d'  un  pollice,  alla  parte  superiore  del 
rubilo,  dall’  orlo  interno  dell'  apofisi  coronoide  lino  alla  tuberosità  interna  o 
cubitale.  Le  fibre  muscolari,  delle  quali  le  superficiali  sono  più  lunghe  delle 
profonde,  non  terminano  però  tutte  in  questa  guisa.  Le  inferiori,  onte  Del  lato 
radiale,  s’ inseriscono  indietro  ed  infuori,  ni  lato  esterno  del  tendine  infuodibu- 
liforme  ; ve  ne  sono  pure  alcune  che  non  si  riuniscono  a questo  lendine  e che 
raggiungono  immediatamente  il  cubito. 

Il  muscolo  posa  sull’osso  medesimo,  ed  è coperto  dui  bicipite,  lin  tessuto 
cellulare  denso  I'  unisce  intimamente  alla  capsula  dell  urticoluzione  omero-cu- 
bitale. Il  suo  margine  esterno  tocca  inferiormente  il  lungo  supinatore,  a cui  ò 
anche  quulche  volta  unito  in  tal  guisIFehe  parecchie  delle  sue  fibre  passano  total- 
mente in  questo  muscolo.  Alcuni  fascetti  del  lendine  inferiore  si  riuniscono  al 
rotondo  pronatore,  o si  gettano  nell'  aponeurosi  dell'  antibraccio. 

Anomalie.  Le  due  linguette  d’ origine  restano  qualche  volta  distinte  più  a 
lungo  del  consueto.  — Si  vide  staccarsi  dalla  parte  interna  del  muscolo  una 
norziooe  che  si  riuniva  al  bicipite  brachiale.  — In  certi  individui,  porzione  del 
muscolo  si  separa  interamente,  e s’  unisce,  lendinosa,  al  lungo  supinatore.  — 
Si  trovò  finalmente,  nel  lato  radiale,  uu  fascelto  disliulo  dui  restante  del  mu- 
scolo, ebe  si  attaccava  egualmente  al  cubito. 

Il  brachiale  anteriore  piega  il  braccio  e I'  antibraccio  I uno  sull'  altro. 

MUSCOLO  TRICIPITE  BRACHIALE. 

Il  muscolo  tricipite  brachiale,  o estensore  dell'  antibraccio,  o scapolo-omero- 
olecranico  ( Iriceps  brachii,  extensor  cubiti,  brachiali s exlerntis  s.  posteriori  (I), 
forma  una  massa  carnosa  situata  nella  parte  posteriore  del  braccio,  e destinata 
ad  estendere  l' antibraccio.  Questa  massa  si  attacca  inferiormente  mediante  un 
lendine  comune  ; ma,  superiormente,  è divisa  in  tre  capi,  più  o meno  distinti 
I'  un  dall’  altro,  che  appellansi  muscoli  olecranii  od  anconei  ( anconaei  J.  Due  di 
questi  muscoli  nascono  dall'  omero  ; si  distinguono,  giusta  la  loro  situazione,  iu 
esterno  ed  interno  ; il  terzo,  collocato  in  parte  fra  essi,  è detto  il  lungo,  perché 
prende  la  sua  origine  al  disopra  del  braccio,  nell’  omoplula. 

I.°  La  lunga  porzione  del  tricipite,  od  anconeo  lungo  ( anconaeus  longus ), 

(i)  Aliimj,  l«v.  i <j,  tìg.  5,  6,  7.  — \\  LBtH,  I,  il,  ili  c IV,  D. 
t.  ».  rum.*,,  un.  di  muLuti.,  kC.  2,1 
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nasci',  lendinoso,  all'orlo  esterno  della  scapola,  immediatamente  ai  disotto  della 
cavili  glenoide.  Il  suo  lendine,  grosso  e largo  un  pollice,  si  divide  sull’istante 
in  due  laminolte,  una  posteriore  più  corta  ed  una  anteriore  più  lunga,  che  si 
riuniscono  insieme  pei  due  margini  ; le  libre  della  lumineUn  unleriore  discen- 
dono in  parie  lino  al  mezzo  del  muscolo.  Nella  cavili  infiiadibuliforme  di  que- 
sto tendini'  nascono  le  libre  carnose  elle  si  recano  al  tendine  terminale.  Questo 
comincia  dal  disopra  del  mezzo  del  braccio,  e,  secondo  la  disposizione  generale 
dei  tendini,  dovrebbe  essere  visibile  più  su  sopra  la  faccia  posteriore;  è una  sem- 
plice apparenza,  se  sembra  avvenire  il  contrario,  giacché  il  muscolo  descrive 
insù  un  mezzo  giro  sul  suo  asse,  perlorhè  la  laroinetla  lendinosa  anteriore,  che 
è la  più  lunga,  si  colloca  indietro,  ed  il  margine  esterno  diviene  interno.  In 
conseguenza  di  tale  stato  di  cose,  il  lendine  terminale  del  capo  muscolare  è 
libero  in  un'estensione  maggiore  sulla  faccia  anteriore,  quella  che  guarda 
l’osso.  Superiormente,  alcune  libre  carnose  mettono  capo  nelle  sue  due  facce  ; 
più  giù,  qtieslc  libre  non  si  attaccano  ebe  alla  sua  faccia  posteriore,  ove  le  ulti- 
me si  estendono,  nell'  orlo  interno,  On  préfso  l’oleerano. 

2.”  I, a porzione  estenui,  od  (incuneo  esterno  ( anconaeus  extcrnus  ),  elio 
(.ruvc.lli.er  chiama  anche  vasto  esterno,  per  analogia  col  muscolo  crurale  cor- 
rispondente, forma  uno  strato  muscolare,  le  cui  fibre,  lunghe  da  tre  a quattro 
pollici,  si  dirigono  da  su  all’  ingiù,  c nello  stesso  tempo  alquanto  dall’  esterno 
all'interno.  Questa  porzione  nasce,  nel  lato  esterno  dell'omero,  lungo  una 
linea  che  comincia  al  disopra  dell'  inserzione  del  piccolo  rotondo,  c discende 
fin  sodo  il  centro  dell'  osso  (I).  I,  origine  non  è carnosa  che  affatto  insù  ; più 
oltre  è lendinosa,  e la  sostanza  leudinosa  forma  non  solo  uua  espansione  alla 
superficie  del  capo,  in  a ancora  dei  fastelli  che  penetrano  nel  suo  interno,  c che 
inferiormente  sono  più  grossi  nel  suo  margine  esterno.  Le  filirc  carnose  supe- 
riori si  attaccano,  mediante  corte  fibre  lendinose,  alla  faccia  libera  del  lendine 
terminale  della  lunga  porzione  ; le  altre  si  recano  ad  una  lamincltu  lendinosa, 
dapprima  celata  nella  profondità  del  muscolo,  ma  ebe  non  larda  a divenire 
liberti  sulla  sua  superficie  posteriore,  e non  riceve  le  ultime  fibre  carnose  che 
in  vicinanza  dell'  articolazione  del  gomito.  Questa  lamiuelia  lendinosa  raggiunge 
il  margine  esterno  ilei  tendine  teruiiuale  della  lunga  porzione,  per  guisa  che, 

(i)  Si  desiti  ve  generalmente  questo  capo  come  se  la  sua  origine  discendesse.  lungo  il 
margine  esterno  iteli'  omero,  fino  al  rondilo  esterno  dell1  osso.  Ma  non  è U’  uopo  alla  tirarsi 
mollo  per  convincersi  che  le  fibre  carnose,  le  quali  nascono  al  margine  esterno  dell'  omero  ap- 
partengono al  capo  interno,  c che  la  loro  dilezione,  aggiunta  alla  loro  minute  lunghezza,  le 
distingue  da  quelle  tra  le  fibre  piu  iuteriuri  dei  capo  esterno  che  luna  lendinose  alla  loro  ori- 
gine. Il  unto  radiale  ed  i vasi  profondi  del  braccio  sono  situali  ha  il  rapo  esterno  ed  il  capo 
inlci no.  Il  modo  migliore  d1  isotaie  i due  capi  cousiste  sempre  nel  penetrale  simultaneamente 
dall'alto  *•  «lai  basso,  nella  direzione  del  nervo  e dei  vasi.  ( In Bit t,  in  Mi'lleb,  Archi\\  1639. 
P'H  U o.  ) 
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quando  si  guarda  l’ intero  muscolo  tricipite  per  di  dielro,  si  scorge,  tra  le  libre 
carnose  del  capo  lungo  e quelle  dell’  esterno,  una  lamineila  lendinosa  Iriangn- 
laro,  la  cui  sommità  guarda  insù,  e che  si  compone  di  fibre  verticali. 

3.°  La  porzione  interna,  od  anconeo  interno  o corto  ( anconaeua  intenti * s. 
brevi*),  l’atto  interno  di  Cruveilhier,  non  si  estende  tanto  insù  quanto  ì' esterna. 
La  sua  origine  comincia  nel  lato  interno  dell'  omero,  presso  l' inserzione  del 
gran  rotondo  e del  gran  dorsale.  Quindi  discende  lungo  il  margine  interno 
dell'osso  e del  legamento  intermuscolare  interno,  quasi  lino  al  condilo  interno, 
lo  questo  tragitto  è carnosa  e lendinosa.  Il  muscolo  nasce  ancora,  per  fibre 
carnose,  verso  la  metà  inferiore  dell'omero,  da  lotta  la  faccia  posteriore 
triangolare  di  quest'  osso,  e dal  suo  margine  esterno  fino  al  condilo  esterno.  Le 
fibre  muscolari  superiori  sono  un  poco  più  lunghe.  Tutte  si  dirigono  da  su  allo 
ingiù  ; quelle  che  provengono  dalla  parte  interna  dell’  omero  si  rccuno  anche 
un  poco  infuori,  e quelle  che  traggono  la  loro  origine  dalla  parte  esterna  un 
poco  al  di  dentro.  Le  fibre  carnose  superiori  si  attaccano,  al  disotto  del  centro 
dell’ omero,  alla  faccia  anteriore  del  tendine  terminale  del  capo  luogo.  Le  se- 
guenti, nate  dal  lato  interno  dell'  osso,  raggiungono  egualmente  la  faccia  ante- 
riore, ma  in  principal  modo  la  taccia  posteriore  di  questo  tendine.  Le  pi ù infe- 
riori hanno,  in  parte,  una  espansione  lendinosa  propria  clic  discende  lungo  il 
lato  cubitale  del  tendine  terminale  comune,  e s'inserisce  nell' olecrano.  Final- 
mente le  medie  e le  esterne  si  attaccano  immediatamente  alla  faccia  anteriore 
del  lendine  terminale  comune  delle  porzioni  lunga  ed  esterna,  in  guisa  tuttavia 
che  il  lato  esterno  di  questo  lendine  sia  esente  du  inserzioni.  Le  più  inferiori, 
nel  lato  esterno  dell' omero,  cominciauo  perù  anche  a divenire  lendinose  prima 
di  raggiungere  il  tendine  comune. 

Il  tendine  terminale  comune  dei  tre  capi  riceve  le  fibre  carnose,  sulla  sua 
faccia  anteriore,  fino  all  olecrunn,  di  cui  si  attacca  al  margine  supcriore  ed  alla 
faccia  posteriore  mediante  grosse  fibre  lendinose,  ma  ai  due  margini  Intendi 
del  quale  prende  anche  simultaneamente  alcune  inserzioni.  Dal  lato  esterno,  si 
confonde  coll' estremità  inferiore  dell'aponeurosi  brachiale. 

Il  capo  lungo  ha  il  suo  principio  situalo  fra  il  grande  ed  il  piccolo  roton- 
do; il  suo  ventre  propriamente  detto  posa  sugli  alici  due  capi,  ed  è coperto 
dalla  cute.  Il  capo  esterno  si  trova  collocato  superiormente  fra  il  deltoide  ed  il 
brachiale  interno  al  di  fuori,  il  capo  interno  al  di  (lenirò  ; inferiormente,  copre 
parte  del  capo  interno;  esso  è coperto  parzialmente  dui  cupo  lungo,  e nel  rima- 
nente della  sua  estensione  soltanto  dalla  cute.  Il  capo  interno  iucca  il  eoraco- 
hrachiale  ed  il  brachiale  interno  ; il  capo  lungo  e I'  esterno  lo  ricoprono  in 
parte,  e la  cute  nel  rimanente  della  sua  estensione. 

Sulla  sommità  dell’  olecrano  si  trova,  al  disotto  del  lendine  terminale  co- 
mune, una  borsello  mucosa,  che  talvolta  ha  maggior  volume,  e si  estende  sulla 
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capsula  articolare.  Questa  borsa  é spesso  resa  cellulosa  da  prominenze  interne, 
che  la  fanno  apparire  o che  la  rendono  realmente  multipla. 

Il  capo  interno  ed  il  capo  esterno  non  possono  avere  che  un  modo  di 
azione,  quello  di  mettere  il  braccio  e I antibraccio  in  linea  retta,  qualunque  sia 
quello  dei  due  segmenti  del  membro  che  serve  di  punto  fisso.  Il  capo  lungo  può 
concorrere  a quest’  azione  quando  il  braccio  è fermo  nell’  articolazione  scapo- 
lo-omerale ; ma  può  anche  agire  indipendentemente  dagli  altri  due  capi.  Infatti, 
se  I’  antibraccio  si  trova  fermo  ad  un  grado  qualunque  di  flessione,  esso  può, 
secondocbò  è ferma  I'  estremità  superiore  od  inferiore,  abbassare  il  braccio 
alzalo,  applicare  il  braccio  pendente  contro  il  tronco,  od  avvicinare  al  braccio 
l’omoplala  e medialamenle  il  tronco. 

MESCOLO  SOTTO-AKCOSEO. 

Allorché  si  taglia  trasversalmente  il  tricipite,  un  po'  sopra  I'  articolazione 
del  gomito,  e si  rovescia  interamente  la  porzione  inferiore  suif  antibraccio,  si 
scoprono  senza  fatica  due  fascetli  muscolari,  I’  uno  esterno,  l’ altro  interno,  dei 
quali  ora  I’  uno  ora  I’  altro  è piò  distinto,  che  nascono,  al  disopra  della  fossa 
olecranica,  presso  al  margine  esterno  ed  al  tnargiue  interno  dell’  omero,  discen- 
dono in  linea  retta,  e si  attaccano  alla  capsula  dell'  articolazione  del  gomito 
affatto  separati  dal  bicipite.  Questo  io  chiamo  il  muscolo  tolio-anconeo  ( tub- 
anconaeus  ) (I),  che  è manifestamente  I'  analogo  del  sotto-crurale. 

Questo  muscolo  serve  a tendere  In  capsula  dell'  articolazione  omero- 
cubitale. 


MESCOLO  PICCOLO  ANCOVEO, 

Il  muscolo  piccolo  anconeo,  od  epicondilo-cubitalc  ! anconacus,  anconaeus 
parvus  s.  quarlus  ) (2),  è piccolo  e triangolare.  Nasce,  lendinoso,  sulla  facci* 
posteriore  del  condilo  esterno  dell'  omero,  nella  sua  parte  inferiore  ed  interna. 
Il  tendine  si  dirige,  lungo  il  margine  esterno  del  muscolo,  verso  il  margine  po- 
steriore del  cubito,  e le  fibre  carnose  provengono  dalle  sue  due  facce.  Queste 
si  attaccano,  carnose,  al  margine  posteriore  ed  alla  faccia  esterna  del  cubito, 
nel  terzo  superiore  doli’  osso,  partendo  dall'  olecrano.  Le  superiori  sono  quasi 
trasversali  ; le  seguenti  discendono  sempre  più.  Secondo  Isenflamm  (3),  il  mu- 
scolo è io  proporzione  più  voluminoso  nei  fanciulli. 

(i)  Io  credo  aver  allretlanto  fondamento  di  riconoscere  il  solto-anconeo  per  un  muscolo 
disliuto,  quanto  se  ne  ha  per  ammettere  un  sotto-crurale. 

(a)  Aldino,  la?.  19,  fig.  8.  — Wjber,  III,  xrn. 

(3)  Anatomische  Untertuchungcn , i8aa,  |».  6$. 
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Questo  muscolo  posa  sull*  articolazione  del  gomito  e sulle  ossa,  coperto 
soltanto  dalla  cute.  Il  suo  margine  superiore  è in  tale  rapporto  colla  parte  più 
inferiore  del  bicipite  brachiale,  che  spesso  non  si  riesce  a separamelo  esatta- 
mente. L’ orlo  esterno  è lendinoso,  e corrisponde  al  cubitale  esterno. 

Esiste  sotto  il  suo  tendine  d*  origine  una  borsetta  mucosa. 

Contribuisce  a consolidare  l'antibraccio  nell'estensione;  solo,  agisce  conte 
estensore  fra  il  braccio  e l’ antibraccio. 

ARTICOLO  111. 

MESCOLI  DELL*  ANTIBRACCIO. 

Per  la  massima  parte  i muscoli  dell’antibraccio  (I)  seguono  la  lunghezza 
delle  ossa  di  questa  porzione  del  membro  ; alcuni  perù,  che  devono  muovere 
le  ossa  dell’  antibraccio  I’  uno  sull'  altro,  hanno  una  direzione  obbliqua,  od  an- 
che trasversale.  I più  vicini  alla  superficie  nascono  dall’estremità  inferiore  del- 
l’ omero,  i profondi  dal  cubilo  e dal  radio,  dalla  loro  estremità  superiore  sino 
all’  inferiore.  Si  attaccano  od  alle  ossa  dell’  antibraccio  ( muscoli  propriamente 
delti  dell’  antibraccio  ),  od  a quelle  del  carpo  ed  alla  base  dei  metalarsici  ( mu- 
scoli della  mano  ),  oppure  alle  falangi  delle  dito  ( muscoli  delle  dila  ).  Quelli  che 
occupano  il  lato  esterno  ed  il  lato  posteriore  dell’ antibraccio,  e che,  in  generale 
( eccettuali  i primi  ),  sono  estensori,  possono  distinguersi  do  quelli  cbe  occu- 
pano il  lato  interno  ed  anteriore,  e cbe  sono,  per  la  massima  parte,  flessori.  SI 
trovano,  infuori  ed  indietro,  il  lungo  supinatore,  il  lungo  radiale  esterno,  i\  corto 
radiale  esterno,  I'  estensore  comune  delle  dita,  V estensore  proprio  del  dito  mi- 
gnolo, il  cubitale  esterno,  il  corto  supinatore,  il  lungo  abduttore  del  pollice,  il 
corto  estensore  del  pollice,  il  lungo  estensore  del  pollice  e l’estensore  proprio 
deir  indice  ; al  di  dentro  ed  all’  inoanzi,  il  palmare  sottile,  il  cubitale  interno,  il 
radiale  interno,  il  rotondo  pronatore,  il  flessore  sublime  delle  dila,  il  flessore  pro- 
fondo delle  dila,  il  lungo  flessore  del  pollice  ed  il  quadralo  pronatore. 


(i)  1/  andamento  p:ù  mi  tirai?  da  seguire,  per  la  descrizione  dei  muscoli  dell'antibraccio, 
sarebbe  considerare  come  normale  la  situazione  cbe  prende  questa  porzione  del  membro  quando 
il  braccio  pende  lìberamente,  col  pollice  al  dinanzi,  e la  palma  della  mano  al  di  dentro,  Tale  a 
dire  la  silazione  intermedia  fra  la  pronazione  e la  supinazione.  Tuttavia,  la  torsione  del  radio, 
ehe  allora  attiene,  renderebbe  spesso  la  descrizione  oscura,  od  obbligherebbe  a lungherie  per 
evitare  questo  inconveniente.  Perciò  ho  sempre  supposto  P antibraccio  in  supinazione,  la  palma 
della  mano  ritolta  al  dinaozi  ed  il  pollice  al  di  fuori.  Per  seri  là,  ne  risalta  cbe  gli  epiteli  d' io- 
terno e d'  esterno,  applicali  alle  dila  della  mano,  prendono  allora  una  lignificaziooe  contraria  a 
quella  cbe  hanno  per  Ir  dita  del  piede. 
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11  muscolo  lungo  supinatore,  o brachio-radiale,  o brachio-surradialc  ( bra- 
chio-radialis,  Soemraerring,  supinalor  longus  ) (1),  nasco,  por  corte  fibre  lendi- 
nose dal  margine  esterno  dell'  omero,  dall'  ultimo  terzo  della  sua  lunghezza  fin 
presso  il  suo  condilo,  fra  il  brachiale  interno  ed  il  capo  interno  del  tricipite.  Le 
fibre  lendinose  formano  imperfettamente  una  laminetta  esterna  ed  una  lami- 
netta interna,  dalle  cui  superfìcie  corrispondenti  provengono  le  fibre  carnose. 
Il  muscolo  non  tarda  per  conseguenza,  ad  acquistare  il  pieno  ed  intero  suo  vo- 
lume. Si  dirige  verso  I’  antibraccio,  passando,  nel  lato  radiale,  sulla  piega  del 
braccio  Piano  dapprima  dall'  esterno  all’  interno,  si  fa  rotondo  al  disopra  del- 
I’  articolazione,  poi  si  appiana  di  nuovo  nell'  antibraccio,  ma  qui  dall'  innanzi 
all'  indietro.  Il  lendine  inferiore  comincia  nel  suo  interno  dalle  parti  vicine  al- 
l' articolazione.  Ila  dapprincipio  la  larghezza  del  muscolo  ; ma  si  restringe  nel 
discendere,  c diviene  rotondalo,  appianato.  Le  fibre  carnose  s’ inseriscono  nella 
sua  faccia  rivolta  verso  1’  osso,  dimodoché  le  più  inferiori  discendono  fin  sopra 
il  centro  dell’  antibraccio.  Questo  tendine  si  attacca  all'  estremità  inferiore  del 
radio,  al  disopra  dell’  apolisi  sliloide.  Parte  delle  fibre  carnose  del  lato  radiale 
del  muscolo  non  si  reca  alla  faccia  anteriore  del  tendine  inferiore,  ma  acquista 
alcune  fibre  lendinose  sottili,  le  quali,  passando  sul  radio,  raggiungono  il 
dorso  dell’  antibraccio,  e si  confondono  coll’  aponeurosi  di  questa  porzione 
del  membro. 

Il  muscolo  è situato  sopra  il  brachiale  anteriore,  il  luogo  radiale  esterno, 
il  rotondo  pronatore  ed  il  lungo  estensore  del  pollice.  È coperto  dalla  cute  ; la 
sola  parte  inferiore  del  suo  tendine  si  trova  celala  sotto  l’ abduttore  ed  il  corto 
estensore  del  pollice.  Il  suo  lendine  lungo  non  6 mobile  in  una  guaina  che  lo 
incbiude,  ma  lo  mantengono  in  posizione  alcune  fibre  dell'  aponeurosi  anli- 
brachtale. 

Lo  si  vide  talvolta  doppio  (2). 

Allorché  la  mano  si  trova  in  pronazione  notabile,  esso  agisce  come  supi- 
natore ; ma  se  quella  è in  notabile  supinazione,  agisce  come  pronatore.  Questo 
ultimo  effetto  dol  suo  lato  è anzi  più  manifesto  dell'altro.  In  culrumbi  i casi  la 
mano  é portala  od  una  situazione  intermedia  fra  la  pronazione  e la  supinazio- 
ne. Il  nome  comune  di  lungo  supinatore  adunque  non  gli  conviene,  c meritano 
la  preferenza  quelli  proposti  da  Socmmcrring  e Cliaussier.  La  principal  azio- 
ne di  questo  muscolo  consiste  nell’  avvicinare  l’ uno  all’  allro  I’  antibraccio  ed 


(i)Albwo,  lav.  19,  fi*.  iC.  — Wkbp.b,  I e Ili,  it. 
(a)  Halli  sche  Life  rat  urteifung,  i*)o8,  n.  i53. 
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H braccio,  quando  il  primo  si  Irova  in  uno  stalo  intermedio  fra  la  pronazione 
e la  supinazione  ; esso  aiuta  dunque  i flessori  dell'  antibraccio. 

DISCOLO  LUNGO  RAMALE  ESTERNO. 

il  muscolo  lungo  radiale  esterno,  o primo  radiale  esterno,  od  omero-sum- ; 
melacarpico  ( extensor  radialis  longus , rathalis  exlemus  longus  ) < I ),  nasco,  per 
corte  fibre  lendinose,  ma  precipuamente  per  fibre  carnose,  dall’  orlo  esterno 
dell'  omero,  al  disotto  del  lungo  supinatore,  c dal  condilo  esterno  di  quest'  osso 
fino  al  legamento  anellarc  del  radio.  I.c  sue  fibre  inferiori  sono  intimamente 
unite  al  corto  radiale  esterno.  Il  ventre  carnoso  in  tal  guisa  prodotto  è dappri- 
ma piano,  poi  si  fa  rotondo  nel  punto  ove  corrispoodc  al  lato  esterno  dell'  orti- 
coluzionc  del  gomito,  c discende  fino  al  secondo  quarto  della  lunghezza  dell'an- 
tibraccio. Quivi,  il  suo  lendine  inferiore,  dapprima  abbastanza  largo,  diviene 
libero  ; dopo  di  che  discende  sulla  faccia  anteriore  dell'  antibraccio,  gira  intor- 
no al  radio,  per  raggiungere  il  dorso  di  quest'  osso  su  cui  discende,  e giunge 
alla  base  del  secondo  osso  metacarpico  a cui  si  attacca. 

Questo  muscolo  è situato  sul  corto  radiale  esterno.  È coperto  io  parte, 
superiormente,  dal  lungo  supinatore,  ed  il  suo  tendine  inferiore  passa  sotto  i 
lunghi  muscoli  del  pollice,  per  recarsi  al  dorso  della  mano. 

All’estremità  inferiore  dell’antibraccio  il  lendine  6 riposto  in  una  guaina 
liscio.  Prima  di  prendere  il  suo  attacco,  passa  ancora  sopra  una  borsetta 
mucosa. 

Anomalie.  Si  vide  il  lungo  radiate  esterno  dividersi  in  due  ventri,  ed  il 
tendine  del  secondo  recarsi  al  terzo  osso  metacarpico,  od  immediatamente,  o 
riunendosi,  sul  dorso  della  mano,  a quello  del  corto  radiale  esterno.  — In 
certi  individui,  esso  fornisce  dalla  sua  parte  superiore  medesima,  un  fascelto 
lendinoso  che  tosto  si  riunisce  al  tendine  del  corto  radiale  esterno.  — Altrove, 
il  lendine  si  divide  in  tre  linguette. 

Questo  muscolo  stende  la  mano.  Allorché  la  mano  è ferma  sull’  antibrac- 
cio, può  anche  contribuire  alla  flessione  del  braccio  e dell’  antibraccio  l’ uno 
Sull'  altro. 


DISCOLO  CORTO  RADIALE  ESTERNO. 

I 

Il  muscolo  corto  radiale  esterno,  n secondo  radiale  esterno,  od  epicondilo- 
summelacarpico  ( cxlensnr  radialis  brevis,  radialis  exlemus  brevis  ) (2),  nasce, 

(i)  Alligo,  i»v.  ij).  lig.  i3,  14.  — Unni,  ]J,  111  e IV,  x. 
fa)  Aliiio,  Ut.  ijj,  fig.  n,  12.  — Wtiei,  II,  lì I e IV,  x». 
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per  laminetle  lendinose,  dal  legamento  anellare  del  radio  e dal  condilo  esterno 
dell' omero.  Queste  laminette  formano  corpo  col  tendine  dell'  estensore  comune 
delle  dita  e colle  altre  laminette  lendinose  che  traggono  la  loro  origine  dalla 
stessa  eminenza  ; esse  formauo  cosi,  in  qualche  guisa,  un  imbuto  luogo  circa 
due  pollici,  che  tuttavia  presenta  una  interruzione  laddove  il  breve  radiale 
esterno  incontra  il  lungo  e si  confonde  con  esso.  Le  fibre  carnose,  che  nascono 
dall’  imbuto  lendinoso,  formano  un  ventre  rotondato,  appianato,  che  discende 
presso  a poco  fino  al  mezzo  dell'  antibraccio.  Il  tendine  terminale  grosso,  ap- 
pianalo, e che  si  fa  poco  a poco  rotondo,  diviene  libero,  raggiunge  il  dorso 
della  mano,  con  quello  del  lungo  radiale  esterno,  e vi  si  ferma  alla  base  del 
terzo  osso  metacarpico. 

Il  muscolo  è situato  sul  corto  supinatore  c sulla  parte  inferiore  del  ro- 
tondo pronatore;  il  luogo  radiale  esterno  lo  copre  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Il 
suo  lendine  inferiore  si  trova  racchiuso,  fino  al  carpo,  nella  stessa  grondaia  del 
lungo  radiale  esterno,  ed  è attorniato  da  una  guaina  liscia. 

Fra  il  principio  del  muscolo  ed  il  corto  supinatore,  si  vede  una  borsa  mu- 
cosa sottile,  ma  notabile.  Un'altra,  più  piccola,  si  trova  collocata  sotto  il  suo 
tendine,  dinanzi  all’  inserzione  nell’  osso  del  metacarpo. 

Anomalie.  Esso  6 talvolta  si  esattamente  riunito  al  lungo  radiale  esterno, 
che  sembra  mancare  in  qualche  individuo.  Il  suo  tendine  si  divide  in  due  lin- 
guette, destinate  entrambe  al  dito  medio,  od  a questo  dito  ed  all'indice;  nel- 
I’  ultimo  caso,  l' intero  muscolo  6 qualche  volta  doppio.  — Si  vide  un  piccolo 
fascelto  di  questo  muscolo  acquistare  un  tendine  speciale  che  si  riuniva  a quello 
del  lungo  radiale  esterno.  Si  trovò  il  tendine  diviso  in  tre  linguette. 

Il  corto  radiale  esterno  serve  a stendere  la  mano. 

MESCOLO  ESTENSORE  COMUNE  DELLE  DITI. 

Il  mutcolo  eilentore  comune  delle  dita,  od  epicondilo-tuffalangico  delle  dila 
( extentor  digitorum  communi s ) (I),  nasce  mediante  due  lamine  lendinose,  che 
s' incontrano  sotto  un  angolo  acuto  al  suo  margine  radiale,  e che,  superior- 
mente, partono  entrambe  dall’  orlo  inferiore  ed  esterno  del  condilo  esterno 
dell’  omero.  L’ inserzione  dell'  una  si  estende  da  questo  punto  al  margine  ester- 
no del  cubito,  passando  sul  legamento  anellare  del  radio  ; questa  laminelta  di- 
scende, al  margine  interno  del  muscolo,  fin  sotto  il  mezzo  dell'  antibraccio.  La 
inserzione  dell’  altra  laminelta  va  dal  punto  indicalo  all’  innanzi  verso  il  lega- 
gamento  anellare  del  radio,  e continua  senza  interruzione  colla  laminetta  len- 
dinosa profonda  del  corto  radiale  esterno.  Dalla  faccia  interna  delle  due 


(i)  Albiho,  taf.  ao,  fig  i.  — Weber,  III,  ut. 


Digitized  by  Google 


MESCOLO  ESTENSORE  COMl'ItE  DELLE  DITA.  209 

laminelle  nascono  le  libre  carnose  del  muscolo  che  è largo  nella  sua  parte 
superiore,  ma  che  si  restringe  prontamente,  e,  verso  il  mezzo  dell’  antibraccio, 
od  anche  più  su,  si  divide  in  tre  ventri.  Ciascun  venire  degenera  in  un  lun- 
go tendine.  Il  primo  tendine  è destinalo  all’indice,  il  secondo  al  medio,  il 
terzo  allanellare  ed  al  dito  mignolo.  Il  volume  dei  tendini  cresce  comunemente 
dal  primo  al  terzo. 

Il  tendine  del  ventre  medio  è già  libero  sopra  la  melò  dell’  antibraccio  ; 
ma  si  trova  coperto  dagli  altri  due  ventri.  Le  Gbre  carnose  del  primo  ventre 
discendono  più  giù.  Quelle  del  terzo  giungono  quasi  lino  all’  estremità  inferiore 
del  radio. 

I tre  tendini  penetrano,  insieme  all’estensore  proprio  dell’ indice,  in  una 
gronda  situata  nell’  estremità  inferiore  del  radio,  sul  dorso  della  mano  ; dopo  di 
ebe  divergono,  divengono  più  larghi,  e raggiungono  la  faccia  dorsale  delle  loro 
dita.  Nella  prima  articolazione  digitale,  ciascun  tendine  è superiormente  ritenuto 
nel  suo  luogo  da  Gbre  anellari,  che,  da  entrambi  i lati,  si  recano  dai  muscoli 
lombricali  e dalla  prima  falange  medesima  al  margine  ed  alla  faccia  dorsale  del 
tendine.  Più  giù  i tendini  dei  muscoli  lombricali  medesimi,  ed  in  parte  anche 
quelli  degl’  inlcrossei,  raggiungono  i margini  dei  tendini  che  si  dividono  quindi 
in  tre  fascelti  ; il  medio,  più  corto  degli  altri,  si  attacca  alla  base  della  seconda 
falange  ; i due  laterali  che  ricevono  ancora  alcune  fibre  dalla  lesta  della  prima 
falange,  passano  sull’ articolazione  della  sccondu  falange,  si  riuniscono  su  questa 
ultima,  e si  attaccano  quindi  alla  base  della  terza. 

II  primo  tendine  va  obbliquamcnle  sul  secondo  osso  melacarpico  per  rag- 
giungere l’ indico,  al  di  fuori  del  tendine  dell’  estensore  proprio  di  questo  dito, 
a cui  si  riunisce  nella  prima  articolazione  digitale. 

Il  secondo  discende  in  linea  retta  sul  terzo  osso  melacarpico,  riceve  comu- 
nemente una  linguetta  dal  terzo  innanzi  di  toccare  la  prima  articolazione  digi- 
tale, c quivi  si  riunisce  ancoro  ad  altra  linguetta  che^li  manda  talvolta  l’esten- 
sore proprio  dell’  indice. 

Il  terzo  tendine,  quando  non  si  è già  spartito  al  disopra  del  pugno,  si  di- 
vide nel  carpo,  o sul  metacarpo,  in  altri  duo  lendini  destinoti  al  quarto  ed  al 
quinto  dito.  Quello  del  quarto  fornisce  generalmente,  al  disopra  dell’  articola- 
zione digitale,  un  fuscello  che  raggiunge  traversolmenle  od  obbliqamente  quello 
del  dito  medio,  ed  altro  analogo  che  si  reca  a quello  del  mignolo.  Il  tendine  di 
quest’  ultimo  dà  egualmente  una  linguellu  trasversale  od  obbliqua  a quello  del 
quarto  dito,  e si  riunisce  quindi  al  tendine  proprio  dell’estensore  del  dito  mignolo. 

Le  anastomosi  fra  i lendini  del  quinto  c del  quarlo  dito  non  mancano  mai; 
è raro  che  non  si  trovino  quelle  fra  i lendini  del  quarto  e del  terzo.  Ma,  inol- 
tre, si  trovano  ancora  sul  metacarpo,  sottili  linguette  aponeuroliche  trasversali, 
che  servono  a riunire  insieme  due  tendini  vicini. 

r.  G.  THEII.I,  1 HAT»  DI  JltuLOG.,  kC.  a- 
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L’  estensore  comune  dello  dita  copre  il  corlo  supinatore,  i luoghi  muscoli 
del  pollice,  ed  in  parte  anche  l'estensore  proprio  dell'indico.  È situato  fra  i due 
radiali  esterni  al  di  fuori,  il  cubitale  e l'estensore  proprio  del  dito  mignolo  al 
di  dentro,  e coperto  soltanto  dalla  cute. 

I tendini  hanno  guaine  piane  che  cominciano  laddove  essi  divengono  liberi, 
e,  passando  sull’articolazione  radio-rarpica,  si  estendono  tino  alla  base  dell’  ossa 
raetacarpiche.  Una  borsetta  mucosa  6 collocata  sotto  ogni  lendine,  nella  prima 
articolazione  digitale. 

Anomalie.  La  divisione  del  muscolo  in  tre  ventri  comincia  qualche  volta 
inolio  insù.  È più  comune  vedere  il  terzo  ventre  spartirsi,  a notabile  altezza,  in 
altri  due  più  piccoli,  dimodoché  il  muscolo  offre  giù  quattro  ventri  nell' anti- 
braccio. In  certi  casi  anzi  ve  ne  sono  cinque,  dividendosi  il  terzo  in  tre,  il  pri- 
mo dei  quali  acquista  un  tendine  libero  prima  degli  altri  due,  ed  il  terzo  non 
no  riceve  uno  che  per  ultimo.  I due  primi  tendini  del  terzo  ventre  si  recano 
poscia  al  dito  aneliate,  ed  il  terzo  al  dito  mignolo  ; oppure  il  medio  appartiene 
in  comune  ad  ambedue  le  dita. 

II  muscolo  stende  le  quattro  dita  esterne  nelle  loro  tre  articolazioni,  c lo 
allontana  nello  stesso  tempo  alquanto  le  une  dall’ altre.  L’estensione  però  di 
alcune  articolazioni  può  essere  impedita  dagli  antagonisti,  senza  pregiudizio  per 
le  altre  articolazioni.  Cosi  il  muscolo  può  stendere  le  prime  falangi  delle  quat- 
tro dita,  mentre  la  seconda  e lu  terza  sono  piegate  dui  flessore  comune.  Può 
stendere  la  seconda  e lu  terza  fulangc  delle  quattro  dilu  mentre  la  prima  è pie- 
gala dai  muscoli  lombricali.  Ma  il  flessore  comune  superficiale  delle  dita  ed  il 
profondo  non  possono  agire  isolatamente  in  direzione  inversa  dell’  estensore. 

MCSCOLO  ESTENSORE  PROPRIO  DEL  DITO  MIGNOLO. 

Il  mtiscolo  estensore  proprio  del  dito  mignolo,  od  cpicondilo-suffalangct- 
I io  no  del  dito  mignolo  ( exlcnsor  digiti  minimi ) (I),  è sottile  e luogo.  Nasce, 
carnoso,  immediatamente  al  disotto  dell’articolazione  omero-cubitale,  quasi 
fino  al  mezzo  dell’  antibraccio,  e proviene  in  parte  dal  tendine  del  cubitale 
esterno,  in  parte  dal  lato  cubitale  dell’espansione  lendinosa  dell’estensore  co- 
mune delle  dita,  dimodoché  parte  delle  libre  lendinose  discende  (ino  a certa 
distanza  sul  suo  ventre.  Le  fibre  carnose  si  attaccano  inferiormente  ad  un  len- 
dine che  comincia  già  a notabile  altezza  nell’  interno  del  muscolo,  e diviene 
visibile  sotto  il  mezzo  dell’  antibraccio,  ma  riceve  ancora  fibre  carnose  fin 
presso  l'articolazione  radio-carpica.  Il  muscolo  discende  in  linea  retta  sulla 
faccia  dorsale  dell'  antibraccio  ; il  suo  tendine  entra  in  una  gronda  siluatu  fra 

(»)  Albino,  Ut.  ao,  fiB'.  i.  — Wtita,  III,  1*. 
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il  radio  ed  il  cubito;  giunto  sul  quinto  osso  del  metacarpo,  diviene  piti  largo,  e 
spesso  si  divide,  mo  per  riunirsi  di  nuovo  poco  dopo  ; finalmente  discende  sul 
dorso  del  dito  mignolo  ; quivi  si  comporla  assolutamente  come  i lendini  dello 
estensore  comune  destinati  alle  tre  dita  del  mezzo.  Sul  carpo,  fornisce  regolar- 
mente una  linguetta  lendinosa  rlie  raggiunge  il  tendine  estensore  del  quarto 
dito  ; ma  quivi  pure  si  riunisce  ad  esso  la  porzione  deli’  estensore  comune  de- 
stinata al  dito  mignolo. 

Questo  muscolo  è collocato  superiormente  fra  l' estensore  comune  delle 
dita  ed  il  cubitale  esterno,  inferiormente  sull'estensore  proprio  dell' indice,  e 
non  è coperto  che  dalla  cute. 

Dal  punto  ove  comiucia  a divenire  libero  fino  al  mezzo  del  metacarpo,  il 
tendine  inferiore  ò rinchiuso  in  una  guaina  liscia. 

Anomalie.  L’ estensore  del  dito  mignolo  manca  qualche  volta,  ed  allora  vi 
supplisce  l’estensore  comune  delie  dita.  Più  di  frequente  il  suo  tendine  si  divide 
molto  più  su,  od  il  muscolo  medesimo  ò separato  in  due  ventri  distinti,  i cui 
tendini  seguono  ora  un  canale  comune,  ora  ciascuno  un  canale  speciale,  sul 
dorso  della  muno,  e sono  destinati,  od  entrambi  al  dito  mignolo,  caso  in  cui  si 
riuniscono  a livello  deila  prima  articolazione,  od  al  quarto  cd  al  quinto  dito. 

Stende  il  diio  mignolo. 

MESCOLO  CUCITALE  ESTERNO. 

Il  muscolo  cubitale  esterno,  o cubUo-summelacarpico  ( exlernsor  carpi  ulna- 
ris,  ulnaris  extemus  ) (I),  nasco  dall’ orlo  inferiore  del  condilo  esterno  dell’o- 
mero per  una  linguetta  lendinosa  che,  superiormente,  è unita  al  teudine  dell'  e- 
stensnre  comune  delle  dila,  da  cui  non  si  può  riescire  a separarla.  Questa 
linguetta  discende,  sulla  farcia  del  muscolo  rivolta  verso  I’  osso,  fin  al  disotto 
del  mezzo  dell’  antibraccio,  e serve  d’ origino  alle  fibre  carnose.  Ma  una  lamina 
più  sottile  e più  corta  si  estende  pure  sulla  sua  faccia  posteriore,  e riceve  inol- 
tre le  inserzioni  di  molle  fibre  carnose.  Il  piccolo  ventre  che  prese  cosi  origine, 
discende  nella  gronda  della  faccia  posteriore  del  cubilo  quasi  fino  al  carpo. 
Il  suo  lendine  inferiore,  che  è grosso,  comincia  giù  abbastanza  insù  nello  inter- 
no del  muscolo  e non  tarda  nemmeno  a mostrarsi  esteriormente,  ma  non 
diviene  affatto  libero  che  poco  al  disopra  del  carpo  ; penetra,  sul  dorso  della 
mano,  nella  gronda  situata  dietro  l’ apofisi  stiloide  del  cubito,  e si  attacca  al 
lato  cubitale  della  base  del  quinto  osso  melacarpico. 

Il  muscolo  è collocalo  superiormeote  fra  l’ estensore  comune  delle  dita  e 
l’ anconeo  : si  trova  in  rapporto,  nella  massima  parte  della  sua  lunghezza,  col- 
l’ estensore  proprio  del  dito  mignolo.  La  porzione  dell'aponeurosi  antibrachiale 

(i)  Amino.  Ut.  19,  fìg.  i5.  — Weber,  111,  ir. 
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die  proviene  dall'orlo  posteriore  del  cubito,  è applicata  csaltissimaraenle  sulla 
sua  faccia  posteriore,  ciocché  produce  in  qualche  guisa  lo  stesso  aspetto  che  se 
il  muscolo  stesso  nascesse  in  parte  da  quest'osso. 

Tutta  la  porzione  libera  del  tendine  inferiore  è riposta  in  una  guaina 
liscia. 

Anomalie.  Dal  tendine  inferiore  si  isola  talvolta  una  linguetta  lendinosa 
che  discende  sul  dorso  del  quinto  osso  melacarpico,  e si  congiunge  al  lendine 
dell'  estensore  proprio  del  dito  mignolo,  o diviene  più  largo  e si  attacca  al  lato 
radiale  della  base  della  prima  falange. 

Il  cubitale  esterno  stende  la  mano,  c l’ inclina  alquanto  sul  lato  cubitale 
dell'  antibraccio. 


MUSCOLO  CORTO  SEPINATOHE. 

Il  muscolo  corto  supinatore,  od  epicondilo-radiale  ( svpinator  brevi»)  (I), 
corto,  largo  e voluminoso,  nasce  da  tutto  il  Iato  esterno  del  legamento  aneilare 
del  radio  fino  alla  piccola  incavatura  sigmoide  del  cubito,  poscia,  partendo  di 
lè,  lungo  il  quarto  superiore  del  margine  esterno  del  cubito,  e lo  spazio  trian- 
golare situato  immediatamente  sotto  la  piccola  incavatura  sigmoide  di  questo 
ultimo  osso.  L’ origine  avviene  in  parte  per  fibre  carnose,  in  parte  per  una 
lamina  oponeurolica  che  si  estende  sulla  massima  parte  della  faccia  per  la 
quale  il  muscolo  guarda  l’ osso.  Il  muscolo  si  attacca,  mediante  fibre  carnose, 
al  terzo  superiore  del  lato  esterno  del  radio  ; lo  sua  inserzione  occupa  insù 
lutto  il  contorno  del  radio,  ad  eccezione  della  tuberosità  bicipitale,  mentre  ingiù 
si  restringe  poco  a poco  e si  estende  fino  all'  attacco  del  rotondo  pronatore. 
Quando  la  mano  si  trova  in  supinazione,  le  fibre  anteriori  che  sono  le  più 
corte,  discendono  in  linea  retta,  e le  seguenti  si  recano  un  po'  obbliquamenle 
dal  ''ubilo  al  radio  ; se  la  mano  è in  pronazione,  le  fibre  hanno  un  andamento 
obbliquo  e sono  nello  stesso  tempo  un  poco  torte. 

Il  corto  supinatore  si  compone  sempre,  nella  sua  parte  superiore,  di  due 
strati,  fra  i quali  passa  un  ramo  del  nervo  radiale  : di  questi  strati,  l' uno  su- 
perficiale, ò più  sottile,  e nasce  da  una  larga  espansione  lendinosa  ; l' altro, 
profondo,  è più  grosso. 

Il  muscolo  è situato  immediatamente  sul  rodio,  fi  coperto  indietro,  dal- 
T anconeo,  doli’ estensore  comune  delle  dila  e dal  cubitale  esterno  ; al  di  fuori, 
dal  corto  radiale  esterno. 

Anomalie.  I due  strati  che  lo  compongono  sono  talvolta  si  sviluppati  da 
farlo  apparire  realmente  doppio  ; in  uno  di  questi  casi,  il  capo  superiore  prove- 
niva dal  condilo  esterno  dell’  omero  (2). 

(1)  Ai-biso,  li*,  ig,  fig.  17,  18.  — Wiiu,  I e II,  ah. 

(2)  Sajidii  ort,  Erercitationes  academicac,  l?83,  p.  93. 
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Porla  il  radio  nella  supinazione.  Quando  l' antibraccio  è in  pronazione,  le 
sue  fibre  anteriori  sono  priocipolmentc  quelle  che  agiscono.  Le  sue  fibre  infe- 
riori si  contraggono  massimumente  allorché  si  traila  di  fermare  nella  sua  por- 
zione il  radio  porlato  allo  stato  di  supinazione. 


MUSCOLO  LUNGO  ABDUTTORE  DEL  POLLICE. 


Il  muscolo  lungo  abduttore  del  pollice,  o cubilo  summelacarpico  del  pollice 
( abductor  pollici»  longns  ) (I),  è dei  quattro  muscoli  profondi  della  faccia  dor- 
sale dell’  antibraccio  quello  che  sale  più  su.  Nasce  dall'  orlo  esterno  del  cubilo, 
nel  secondo  terzo  della  sua  lunghezza,  avendo  superiormente  connessioni  col 
corto  supinatore  ; ma  proviene  egualmente  dalla  faccia  posteriore  del  radio, 
sotto  l’ inserzione  del  corto  supinatore,  talvolta  fino  al  terzo  inferiore  della  sua 
lunghezza  ; finalmente  riceve  pure  alcune  fibre  del  legamento  inlcrossco,  fra 
queste  due  prime  origini.  Dappertutto  è carnoso  nello  sua  origine:  soltanto,  dui 
cubito  nasce,  contemporaneamente  ad  esso,  un’  espansione  lendinosa  clic  di- 
scende abbastanza  oltre  sulla  sua  faccia  posteriore.  Il  ventre  formato  poco  a 
poco  dalla  riunione  di  queste  fibre  si  dirige  ingiù,  e nello  stesso  tempo  gira 
poco  a poco  intorno  al  radio,  per  guisa  che,  verso  I'  estremità  inferiore  di  que- 
st’osso,  ne  occupa  affatto  la  faccia  esterna.  Il  lendine  inferiore  comincia  abba- 
stanza insù  nell'  interno  del  muscolo  ; qualche  volta  però  le  ultime  fibre  car- 
nose non  vi  giungono  che  all'  altezza  dell’  articolazione  radio-cai  pica.  Passa 
nella  gronda  situata  sull’  apofisi  stiloide  del  radio,  insieme  al  tendine  del  corto 
estensore  del  pollice,  e si  attacca  al  loto  radiale  dello  base  del  primo  osso  mc- 
lacarpico,  come  pure  all’  osso  trapezio. 

Il  muscolo  è coperto  dall'  estensore  comune  delle  dila.  logiù  passa,  obhli- 
quamenle,  col  breve  estensore  del  pollice,  sui  tendini  dei  due  radiali  esterni,  e 
quivi  non  è coperto  che  dulia  cute.  La  porzione  libera  del  tendioe  inferiore  6 
contenuta,  fino  al  carpo,  in  una  guaina  liscia. 

Anomalie.  Spessissimo  una  linguetta  del  tendine  inferiore  si  reca  al  breve 
abduttore  del  pollice.  Questa  scissione  si  estende  di  frequente  a gran  parte  del 
lendine,  oppure  risale  fino  al  ventre  carnoso  che  allora  termina  con  due  ten- 
dini: questi  mettono  capo  nel  solilo  punto  dell’osso  metacarpico  c del  trapezio, 
oppure  uno  di  essi  si  riunisce  al  corto  abduttore  del  pollice.  Il  lendine  che  si 
congiunge  a quest’  ultimo  muscolo  riceve  talvolta  ancora  un  piccolo  ventre 
carnoso  prima  della  congiunzione.  — Si  vide  il  lungo  abduttore  del  pollice 
diviso  in  due  in  tutta  la  sua  lunghezza  ; in  simi!  caso,  uno  dei  muscoli  si  con- 


io Anno,  Ut.  ao,  fig.  18,  19.  — Wma,  1 c III,  evi. 
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fonde  interamente  col  corto  abduttore  (t),  il  quale,  allora,  invece  di  essere 
piccolo  come  al  solito,  diviene  lungo  e digastrico.  — In  certi  individui,  non  vi 
è modo  di  separare  il  ventre  muscolare  del  corto  estensore  del  pollice. 

Il  lungo  abduttore  del  pollice  allontana  questo  dito  dagli  altri,  avvicina  la 
mano  all'  orlo  radiale  dell’  antibraccio,  agisce  come  antagonista  dell’  opponente 
del  pollice,  e concorre  all’  azione  degli  estensori  di  questo  dito. 

MESCOLO  COSTO  ESTEHSOBÉ-  DEL  POLLICE. 

Il  muscolo  corto  estensore  del  pollice,  o cubilo-suffalangico  del  pollice 
( extensor  brevis  pollicis  s.  minor ) (2),  è piccolo,  e nasce,  nel  terzo  quarto  circa 
dell'  altezza  dell'  antibraccio,  dal  legamento  interosseo,  e dal  cubito  o dal  radio, 
mediante  fibre  carnose  che  si  dirigono  ingiù  e nello  stesso  tempo  verso  il  radio. 
Le  inferiori  soltanto  sono  lendinose  e si  dilatano  sulla  faccia  posteriore  della 
mano.  Questo  si  restringono  (osto  a fuso,  e degenerano  in  un  lendine  rotondato, 
che  diviene  libero  sopra  I’  articolazione  del  carpo,  passa  in  questo  puoto  nella 
gronda  situata  sull’apofisi  sliioide  del  radio,  ove  si  trova  nel  lato  interno  del 
lendine  del  lungo  abduttore,  e discende  sull’osso  metacarpico  del  pollice.  Que- 
sto lendine  è ritenuto,  sulla  prima  articolazione  digitale,  da  fibre  anellori  che  par- 
tono dal  lato  radiale  dell’  articolazione.  Esso  stesso  si  riunisce  a quello  del  lungo 
estensore  del  pollice,  nel  suo  lato  radiale,  e l’ accompagna  sino  alla  falange  un- 
gueale, o si  attacca  in  gran  parte  alla  base  della  prima  falange,  e non  manda  se 
non  piccola  porzione  a congiungersi  al  tendine  del  lungo  estensore. 

Il  muscolo  è situato  fra  il  lungo  abduttore  cd  il  lungo  estensore  del  pollice, 
coperto  dall'estensore  comune  delle  dila. 

Il  suo  [codine  inferiore  è racchiuso  in  una  guaina  liscia,  sull'  estremici 
inferiore  del  radio,  fino  alla  base  del  primo  osso  metacarpico,  e benché  attraversi 
la  stessa  gronda  del  radio  che  quello  del  lungo  abduttore,  tuttavia  le  guaine  dei 
due  lendini  sono  sempre  separate  da  una  tramezza  fibrosa. 

Anomalie.  Accade  di  frequente  che  si  riesca  con  fatica  a separare  il  mu- 
scolo dal  lungo  abduttore,  alla  sua  origine,  perchè  li  copre  entrambi  un’  espan- 
sione lendinosa  comune. 

Stende  le  falangi  del  pollice  ed  agisce  come  antagonista  dell’  opponente  di 
questo  dito,  allorché  questo  è sollevato  verso  il  dorso  della  mono. 


(t)  RoAENxrM-r.it,  p.  7. 

(2)  Ai.ei.io,  t»v.  ao,  fig.  23.  — Witti*,  I e HI.  *▼««. 
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Il  muscolo  lungo  estensore  del  pollice,  o cubito-suffalangeltiano  del  pollice 
(exlensor  pollicis  longus  s.  major ) (I),  prende  origine,  per  mezzo  di  fibre  quasi  in 
ogni  porte  carnose,  nel  secondo  e nel  terzo  quarto  della  lunghezza  dell’antibraccio. 
Proviene  dal  margine  esterno  del  cubito  ed  ioferiormente  anche  dal  legamento 
interasseo.  Poche  fibre  lendinose  soltanto  si  dilatano  sulla  sua  faccia  esterna. 
Le  fibre  superiori  nascono  anche  in  parte  dal  principio  lendinoso  del  lungo 
abduttore  del  pollice.  Tutte  si  riuniscono  in  un  ventre  carnoso,  che  diviene 
sempre  più  stretto,  e si  attorcano  ad  un  tendine  che  comincia  molto  insù  nello 
interno  del  muscolo,  discende  nel  lato  radiale  di  questo  ultimo,  comincia  a 
divenire  libera  da  questo  lato,  e non  cessa  di  ricevere  fibre  carnose  che  sopra 
l’ articolazione  della  mano.  Il  tendine  si  dirige  obbliquameule  verso  il  lato 
esterno  ; nel  mezzo  dell’  estremitù  inferiore  del  radio  s’ insinua  in  una  gronda 
particolare,  discende,  più  vicino  al  lato  cubitale,  sul  dorso  del  primo  osso  ine- 
tacarpico  e della  prima  falange  del  pollice,  e s’ inserisce  nella  base  della  secon- 
da falange.  Non  si  divide  fu  linguette  laterali  come  quelli  dell'estensore  comune 
delle  dita  del  piede  ; ma  alcune  fibre  anellari  Io  attaccano  alle  ossa,  a livello 
della  prima  articolazione  del  pollice,  dal  lato  cubitale,  e più  oltre  è fortificato 
da  alcune  fibre  lendinose  dei  musculetli  di  questo  dito. 

Comunemente  il  tendine  del  lungo  estensore  del  pollice  riceve,  totalmente, 
od  almeno  io  parte,  quelle  del  corto  estensore,  nel  lato  radiale. 

Il  muscolo  è situato,  nell’antibraccio,  fra  il  lungo  abduttore  ed  il  corto 
estensore  del  pollici  al  di  fuori,  l'estensore  proprio  dell'indice  al  di  dentro.  È 
coperto  dall'estensore  comune  delle  dila.  Il  suo  tendine  inferiore  passa  su  quelli 
dei  muscoli  radiali  esterni  per  giungere  al  pollice. 

Il  tendine  è avvolto  da  una  guaina  liscia,  che  si  estende  dui  legamento 
dorsale  del  carpo  fino  alla  base  del  primo  osso  melaearpico,  e comunica  qual- 
che volta,  mediante  un'apertura  rotonda,  colla  guaina  dei  radiali  esterni,  situata 
al  disotto.  Più  oltre  è racchiuso  in  una  guaina  di  tessuto  cellulare  molle  ; ma, 
nella  prima  articolazione  del  pollice,  si  trova  nuovamente  al  disotto  di  esso  una 
borsa  mucosa. 

Anomalie.  Il  muscolo  è talvolta  più  o meno  compiutamente  doppio,  divi- 
dendosi la  sua  estremili!  inferiore  in  due  lendini,  uno  dei  quali  giunge  alla  pri- 
ma falange  del  pollice. 

Stende  la  falange  ungueale  del  pollice,  agisce  come  antagonista  dell’  oppo- 
nente, ed  adempie  le  funzioni  di  estensore  del  pollice,  quando  anche  I'  ultima 
falange  di  questo  dito  è piegata. 

(i)  Animi,  léx.  jjo,  lig.  ja.  — Wnti,  ili,  itili. 
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Il  muscolo  estensore  proprio  dell’  indice,  o cubilo-suffalangettiano  dell'  in- 
dice ( exlensor  indicis,  indicator,  indicalorius  ) (I),  nasce,  nel  terzo  quarto  della 
lunghezza  dell* antibraccio,  dall'orlo  esterno  e dalla  faccia  posteriore  del  cubito, 
ed  un  po'  anche  dal  legamento  interasseo.  Per  la  massima-  parte  le  sue  fibre 
sono  carnose  allo  loro  origine  ; dalla  soia  cresta  cubitale  parte  una  espansione 
lendinosa  che  si  dispiega  sulla  faccia  posteriore  del  muscolo.  Le  fibre  si  riuni- 
scono in  un  ventre  che  diviene  sempre  più  stretto,  e mettono  capo  in  un  ten- 
dine che  comincia  già  molto  insù  nell’  interno  del  muscolo.  Questo  tendine  non 
diviene  affatto  libero  ebe  al  disotto  od  anche  all’  altezza  del  carpo.  S’ interna, 
con  quelli  dell’estensore  comune  delle  dita,  in  una  gronda  particolare  del  radio, 
e discende  sul  metacarpo,  per  giungere  alla  base  della  prima  falange  dell'  indi- 
ce. Quivi  si  confonde  totalmente  eoo  quello  fra  i tendini  dell'  estensore  comune 
destinato  all’  indice,  a cui  si  unisce  sul  suo  lato  cubitale. 

Alla  sua  origine  il  muscolo  è posto  allato  ed  in  parte  al  disopra  del  luogo 
estensore  del  pollice.  È coperto  dall'  estensore  comune  delle  dita,  cd  anche, 
alla  sua  origine,  dal  cubitale  esterno.  Il  suo  tendine  ha,  nella  gronda  del  radio, 
una  guaina  liscia  che  comunica  con  quella  dell'  estensore  comune  delle  dila,  e 
discende  (ino  alla  base  del  metacarpo.  * 

Anomalie.  Le  anomalie  di  questo  muscolo  sono  abbastanza  frequenti,  e 
consistono  per  lo  più  in  una  duplicazione  più  o meno  compiuta.  In  simil  caso 
parte  del  muscolo  si  reca  al  dito  medio,  come  avviene  di  regola  in  parecchi 
mammiferi,  oppure  il  muscolo  si  distribuisce  anche  nel  secdbdo,  nel  terzo  enei 
quarto  dito.  Per  questa  anomalia,  aggiunta  alla  presenza  del  corto  estensore 
del  pollice,  si  trova  perfettamente  riprodotto  il  corto  estensore  delle  dita  del 
piede,  del  membra  inferiore.  Si  trovano  le  seguenti  varietà  : — Il  tendine  si 
biforca  inferiormente,  ma  le  due  linguette  vanno  all’  indice.  — Il  ventre  ò dop- 
pio, ma  i tendini  sono  riuniti  prima  di  giungere  al  dito.  — Vi  sono  due  ventri, 
uno  dei  quali  viene  dal  radio,  o dal  legamento  dorsale  della  palma  della  mano, 
e l' inserzione  si  effettua  nell’  indice.  — Il  tendine  terminale  6 doppio,  e ve  ne 
è uno  che  si  reca  al  dito  medio.  — Si  osserva  un  muscolo  proprio  del  dito 
medio,  che,  sempre  più  piccolo  di  quello  dell'  indice,  è forse  carnoso  fino  al 
mezzo  del  carpo,  e proviene  dal  cubilo,  o più  raramente  dal  radio  ( Meckel  ), 
specialmente  dalla  gronda  destinata  ai  tendini  degli  estensori  delle  dita  (2).  — » 
Il  tendine  del  muscolo  del  dito  medio  si  divide  per  raggiungere  nello  stesso 
tempo  r indice,  od  anche  il  quarto  dito  ( Meckel  ).  — Il  muscolo  offre  un 


(i)  Albiko,  Ut.  30,  fig.  ao.  — Wrf-tn,  III,  xix. 

(3J  SiiiDirotT,  Obs.  anat.  palliai,  liti.  IV,  c.  4,  p.  3;|. 
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lendine  medio,  che  lo  divide  in  due  ventri,  l' inferiore  dei  quali  posa  sull’  osso 
del  metacarpo  (I).  — Manca  l’ estensore  proprio  dell’indice:  gli  si  trovò  una 
volta  sostituito  un  muscolo  più  corto,  che  nasceva  dal  legamento  dorsale  del 
corpo,  e restava  carnoso  fino  al  mezzo  dell’  osso  metacarpico  (2). 

Questo  muscolo  stende  l’ indice  e l’ inclina  nello  stesso  tempo  verso  il 
medio. 


MUSCOLO  PALMARE  GRACILI. 

Il  mutcolo  palmare  gracile,  o piccolo  palmare,  od  epilroclo-palmare  ( palma- 
ri* longut  ) (5),  sottile  e fusiforme,  nasce,  carnoso,  dall’ espansione  lendinosa 
comune  al  flessore  sublime  delle  dita  cd  al  radiale  interno,  dal  condilo  interno 
dell’  omero,  in  una  estensione  di  circa  due  pollici,  e da  una  lamina  aponeuro- 
tica  che  parte  da  questa  stessa  eminenza,  si  dispiega  sovr’  esso,  e si  attiene  dai 
due  lati  ai  muscoli  giù  annoverati.  Il  tendine  inferiore,  lungo,  tondeggiante, 
appianalo,  ed  assai  notabile  proporzionalmente  al  ventre,  ò dapprima  celato 
nell’  interno  del  muscolo  ; ma  non  larda  a divenire  affatto  libero,  e discenda 
sul  mezzo  dell’antibraccio,  fino  al  carpo,  ove  si  divide;  un  fuscello,  più  piccolo, 
si  reca  infuori,  e si  riunisce  all’  origine  dei  muscoletti  del  pollice  ; il  resto  del 
tendine,  divenendo  più  largo,  contiuua  coll’  aponeurosi  palmare,  come  se  que- 
sta ne  fosse  il  prolungamento. 

Il  ventre  del  muscolo  è contenuto  in  un  infossamento  in  forma  di  gronda 
del  flessore  sublime  delle  dite  e del  radiale  interno,  coperto  dalla  cute,  li  ten- 
dine inferiore  posa  sul  flessore  sublime  delle  dita  della  mano,  attorniato  da  una 
guaina  e coperto  dall’  aponeurosi  dell’  antibraccio,  in  cui  penetra  tuttavia  la 
sua  parte  più  inferiore. 

Anomalie.  Spessissimo  il  palmare  gracile  manca  ad  un  braccio  o ad  en- 
trambi. Tuttavia,  anche  allora  esiste  l’ aponeurosi  palmare,  ciocché  prova  che 
il  muscolo  non  fa  che  perdervisi  col  suo  tendine,  e non  la  produce.  Nella  sua 
mancanza  la  supplisce  qualche  volta  un  leudine  del  flessore  sublime  delle  dita. 
— Ilo  trovata  nel  braccio  sinistro  di  un  uomo,  in  cui  non  esisteva  il  palmare 
gracile,  la  disposizione  seguente.  Nel  mezzo  del  radio,  laddove  si  attacca  il  ro- 
tondo pronatore,  e donde  parte  il  fascetto  più  inferiore  del  flessore  sublime, 
nasceva  un  lendine  sottile,  luogo  due  pollici,  a cui  succedeva  un  ventre  car- 
noso, tenue  e fusiforme,  terminato  esso  pure  da  un  altro  piccolo  tendine,  il 
quale  continuava  coll'aponeurosi  palmare.  L'intero  muscolo  era  situato  al 
disotto  del  flessore  sublime,  luogo  il  nervo  mediano.  — Si  vide  il  palmare  gracile 

(i)  RosesiiLLLfcB.  De  nonnullis  museuìorum  varie/atibus,  |».  7. 

(a)  Mose*,  in  Mecebl,  Deutsche s Archiv%  I.  VII,  p.  aa5. 

(3)  Albino,  tav.  ao,  fig.  a6.  ■*—  YVibbb,  I,  ti. 
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carnoso  fino  al  carpo',  o lendinoso  insù  ed  ingiù,  e carnoso  nel  mezzo,  o lendi- 
noso insù  e carnoso  nella  sua  inserzione  inferiore.  — Talvolta  il  lendine  infe- 
riore non  raggiunge  1’  aponeurosi  palmare,  e s' inserisce  o nel  cubito,  o nel 
carpo.  — Il  muscolo  fu  trovalo  doppio.  Io  vidi,  nel  lato  sinistro,  partire,  alla 
sommità  del  muscolo  normale,  un  grosso  tendine  che  discendeva  lungo  il  suo 
margine  interno,  e degenerava,  sotto  il  mezzo  dell’  antibraccio,  in  ua  grosso 
ventre  carnoso,  il  quale  si  perdeva  nell’  aponeurosi  palmare.  Dall’  altro  lato  del 
corpo,  il  muscolo  era  carnoso  nella  massima  parte  della  sua  lunghezza  ; non 
offriva  alcun  tendine  che  insù  ed  ingiù. 

Il  palmare  gracile  tende  l’ aponeurosi  pulmarc,  e puù  nello  stesso  tempo 
contribuire  a piegare  la  mano. 

MUSCOLO  CUBITALE  INTERRO. 

Il  muxcolo  cubitale  inlento,  o cubito  carpico  ( flexor  carpi  ulnari»,  ulnari» 
interna»  ) (I),  lungo  ed  appianato,  ha  due  origini,  o due  capi,  riuniti  iusicme  sul- 
l’istante, fra  i quali  il  nervo  cubitale  discende  nell’ antibraccio.  Il  capo  più 
grosso  6 un’  espansione  nponeurotica  che  comincia  al  margine  interno  dell’  ulc- 
erano, c da  un  lato  si  estende  al  dinanzi  verso  la  grande  incavatura  scmilunarc  ; 
d’  altro  Iato  discende  lungo  il  margine  posteriore,  sino  al  terzo  inferiore  del 
cubito,  c quivi  consiste  in  fibre  che  seguono  una  direzione  quasi  verticale  da 
su  all’ ingiù.  L'altro  capo  è una  linguetta  lendinosa  che  s'inserisce  uclla  parte 
inferiore  interna  del  condilo  interno  dell'  omero,  e discende  al  margine  ante- 
riore del  muscolo  appianato,  ove  6 intimamente  unita  all'origine  lendinosa  del 
flessore  sublime  delle  dita.  Le  fibre  carnose  che  nascono  dai  due  capi,  princi- 
palmente dal  più  grosso,  si  attaccano  ad  un  grosso  tendine,  più  appianato  che 
rotondo,  il  quale  comincia  nell' interno  del  muscolo,  poco  al  disotto  dell’ arti- 
colazione  del  gomito,  apparisce  esteriormente  al  terzo  inferiore  dell’  antibrac- 
cio, ma  continua  Gno  ai  pugno  a ricevere  alcune  libre  carnose  nel  suo  margino 
interno.  Il  muscolo  è dunque  semi-pennato  nella  sua  parie  inferiore.  Il  tendine 
si  attacca  all’  osso  pisiformc,  donde  partono  alcune  espansioni  fibrose  che  van- 
no ad  altre  ossa  del  carpo  ed  al  quinto  metacarpo,  e che  si  possono  io  parte 
riguardare  come  prolungamenti  di  questo  lendine. 

Il  muscolo  posa  a guisa  di  capsula  sulla  parte  interna  del  cubito  e su 
quella  del  flessore  profondo  delle  dila,  insù  anche  sopra  quella  del  flessore  su- 
blimi. Non  6 coperto  che  dalla  cute. 

Al  dinanzi  dell’attacco  coll’ osso  pisiforme,  si  trova  talvolta  sotto  il  suo 
laudine  una  borsetta  mucosa. 

Piega  la  mano  sull’antibraccio,  mentre  la  volge  un  po'  infuori. 

(i)  Amilo,  ut.  19,  fig.  10,  11.  — Wuo,  I c III,  iv. 
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MESCOLO  BADIALE  INTCRVO. 

Il  muscolo  radiale  interno,  o radiale  anteriore,  o gran  palmare,  od  epilro- 
clo-melacarpico  ( radiali s ini  emù  s s.  anterior,  palmaris  magnus)  (I),  il  cui  venire 
è piano  nella  sua  parie  supcriore  e quasi  triangolare  inferiormente,  nasce,  per 
grosse  fibre  tendinosc,  al  margine  del  condilo  interno  dell’  omero,  fra  il  roton- 
do pronatore  ed  il  flessore  sublime  delle  dita.  Questo  tendine  avvolge  le  fibre 
carnose  a guisa  d’ imbuto,  e discende,  al  di  fuori,  fino  al  mezzo  dell’  antibrac- 
cio. D'altronde,  è unito  ai  tendini  d’origine  del  rotondo  pronatore  e del  fles- 
sore sublime,  massimamente  al  primo,  da  cui,  su  certa  estensione,  non  si  può 
riescire  a separarlo.  Il  tendine  inferiore,  grosso  ed  appianato,  comincia  già  a 
pochissima  disianza  sotto  l’ articolazione  omero-cubitale,  nell’  interno  del  mu- 
scolo ; ma  fin  sotto  il  mezzo  dell'  antibraccio,  contina  a ricevere  fibre  carnose 
sulla  sua  faccia  rivolta  verso  l' osso  e sul  suo  margine  radiale.  Discende  sul- 
I'  antibraccio,  raggiunge  il  carpo,  ove  si  colloca  nella  gronda  dell'osso  trapezio, 
dispiega  quindi  le  sue  fibre  per  inserirsi  alla  base  del  secondo  osso  del  meta- 
carpo, e fornisce  pure  una  linguetta  trasversale  che  si  reca  alla  base  del  terzo 
od  anche  del  quarto.  Spesso  parte  delle  fibre  mette  capo  nell’uncino  dell’osso 
trapezio. 

Il  muscolo,  situalo  superiormente  in  una  gronda  formata  dal  flessore  subli- 
me c dal  rotondo  pronatore,  è coperto  dal  palmare  gracile  e dalla  cute.  Il  suo 
tendine  inferiore  è affatto  superficiale  nell'antibraccio;  masi  trova  racchiuso 
in  una  guaina  molle  che,  dal  disopra  del  carpo  sino  alla  Gne,  offre  tulli  i carat- 
teri di  una  vera  guaina  lendinosa. 

Piega  lu  mano  sull'  antibraccio,  c la  volge  un  po'  dal  lato  cubitale. 

MESCOLO  BOTONDO  rBOKATODE. 

Il  muscolo  rotondo  pronatore,  o epitroclo-radiale  ( pronalor  teres  ) ( 2),  f> 
corto  e grosso.  Nasce  per  due  fascelti,  che  si  possono  riguardare  come  altrettanti 
capi.  Il  fascelto  superiore  viene  da  tutta  la  faccia  anteriore  del  condilo  interno 
dell’ omero,  od  immediatamente  per  fibre  carnose,  o mediante  un’espansione 
lendinosa,  che,  partendo  dall’orlo  di  quest'eminenza,  va  principalmente  sul 
margine  posteriore  del  muscolo,  e forma  corpo  colle  origini  lendinose  del  cubi- 
tale esterno  e del  flessore  superficiale  delle  dita.  Il  fascelto  inferiore  nasce,  in 
parte  carnoso,  in  parte  tendinoso  dal  legamento  laterale  interno  dell’  articola- 


(1)  Albino,  lav.  1 9,  fig.  9.  — Weber,  I,  ni. 

(2)  Albino,  Ibt.  19,  fig.  19,  ao.  — Webeb,  I,  1. 
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zinne  omero-cubitale  e dall'  apoflsi  coronoide  del  cubilo.  Il  ventre,  di  forma 
rotonda,  ma  appianato,  si  dirige  ingiù  ed  infuori.  Il  grosso  tendine  piano,  a cui 
ai  attaccano  le  fibre  carnose,  è dapprima  celalo  nell’  interno  del  muscolo,  tua 
non  tarda  a divenire  libero  sulla  sua  faccia  radiale  ; prende  la  sua  inserzione, 
nell*  estensione  di  un  pollice  o di  un  pollice  e mezzo,  al  lato  esterno  del  mezzo 
del  radio. 

Il  rotondo  pronatore  è situato  sulla  parte  più  inferiore  del  brachiale  ante- 
riore, e su  parte  del  corto  supinatore.  Ila  rapporti  al  di  dentro  col  flessore 
superficiale  delle  dila,  al  di  fuori  col  lungo  supinatore.  È coperto  in  parte  dal 
radiale  interno,  e nel  rimanente  della  sua  estensione  dalla  cute. 

Anomalie.  Il  fascctto  inferiore  sembra  talvolta  mancare  ; ma  allora  è sosti- 
tuito da  una  porzione  carnosa  che  parie  dalla  faccia  interna  del  lendine  d' ori- 
gino. Non  è raro  che  questo  fascetlo  si  trovi  separalo  dal  restante  del  muscolo 
in  tutta  lo  sua  lunghezza,  fino  all'  attacco  col  radio,  per  guisa  che  il  muscolo 
appaia  doppio.  In  certi  individui,  questo  fascctto  passo,  come  il  restante  del  mu- 
scolo, dinanzi  al  nervo  medio,  mentre,  per  solilo,  lo  si  trova  dietro.  • — Si  vede 
talora  il  muscolo  con  due  capi,  perchè  al  disopra  del  rotondo  pronatore  nor- 
male, nasce  dall'  omero  un  fascetlo  distinto,  che  si  riunisce  a quest'  ultimo  per 
un  tendine,  al  disotto  dell'  articolazione  del  gomito.  — La  porzione  attaccala 
al  condilo  esterno  dell'omero  racchiude  talvolta,  dicesi,  un  osso  sesamoide.  — 
In  alcuni  casi,  il  muscolo  riceve  ancora  alcuni  fuscelli  che  provengono  dalla 
espansione  tendinosa  del  flessore  superficiale  delle  dita. 

Il  rotondo  pronatore  fa  girare  il  radio  sul  suo  asse,  e mette  cosi  la  mano 
in  pronazione.  Quando  il  radio  è fermo,  in  qualunque  situazione  d’ altronde  si 
trovi  la  mano,  può  piegare  l' uno  sull'  altro  il  braccio  e l'antibraccio. 

MESCOLO  FLESSOBE  SCFEEFICULE  DELLE  DITE. 

Il  mtu colo  flessore  superficiale,  sublime,  o perforalo  delle  dita,  epilroclo- 
falangico-comune  f flexor  digilorum  sublimis  s.  perforalusj  (I),  è notabile  e lar- 
ghissimo nella  sua  parte  superiore.  Ha  due  capi,  I'  uno  grosso,  l' altro  piccolo. 
11  capo  grosso  nasce  principalmente  dall'  orlo  inferiore  del  condilo  interno  del- 
l'omero, poi  dal  legamento  laterale  interno  dell'articolazione  del  gomito,  nel 
lato  interno  del  cubito,  dalla  linea  semi-circolare  fin  sotto  l’ inserzione  del  bra- 
chiale anteriore,  fra  l’ inserzione  di  quest'  ultimo  muscolo  ed  il  radio,  final- 
mente dall'orlo  anteriore  lendinoso  del  cubitale  interno.  Questa  origine  avviene 
per  fibre,  alcune  carnose  altre  lendinose  ; si  osservano  principalmente,  sulla 
faccia  anteriore  del  muscolo,  grossi  fascetli  lendinosi  che  formano  corpo  colle 

(i)  Albina.  !*t.  a'»,  fi$.  5.  — Wibkb,  I,  t,  t 8. 
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origini  lendinose  degli  altri  muscoli  provenienti  dal  condilo  interno  dell’omero. 
Il  capo  piccolo,  separato  dal  precedente  pel  nervo  mediano,  nasce,  mediante 
fibre  lendinose  isolate,  dall'  orlo  del  radio  cbe  corrisponde  all’  attacco  del  corto 
supinatore  ; comincia  al  disotto  della  tuberosità  dell’  osso,  e,  verso  il  mezzo 
dell’  antibraccio,  raggiunge  il  lato  radiale. 

Il  capo  grosso  si  divide  sull’  istante  in  una  porzione  superficiale  ed  una 
porzione  profonda. 

La  porzione  superficiale  occupa  tutta  la  larghezza  di  questo  capo.  Si  divi- 
de, nel  mezzo  dell’  antibraccio,  od  anche  già  più  su,  in  due  ventri,  le  cui  fibre 
si  recano  ai  tendini  destinati  pel  terzo  e pel  quarto  dito.  Ma  regolarmente  si 
stacca  prima  dall’  orlo  radiale  di  questa  porzione  uo  fascetto  muscolare  nato 
dalle  parti  profonde  che  degenera  in  un  tendine  sottile,  e raggiunge  il  lungo 
flessore  del  pollice  di  cui  forma  il  fascelto  superiore. 

La  porzione  profonda,  ravvolta  nella  prima  come  in  una  specie  di  guaina, 
è,  propriamente  parlando,  un  muscolo  digastrico.  Il  ventre  supcriore,  corto  e 
conico,  degenera  io  uo  grosso  lendine  appianato,  che  è affatto  libero  nell'  esten- 
sione di  alcune  linee  a qualche  pollice,  e serve  quindi  d’ origine  al  muscolo 
inferiore.  Questo  si  divide  immediatamente  in  un  fascetto  superiore  ed  un  fa- 
scetta inferiore.  Il  fascetto  superiore  è composto  di  fibre  corte,  le  quali,  per 
solito,  non  mettono  capo  che  al  lendine  destinato  alle  quattro  dita.  Il  fascetta 
inferiore  si  divide  oncora  in  un  piccolo  ventre  pel  quinto  dita,  ed  un  altro  più 
voluminoso  pel  secondo  ; questi  ventri  sono  totalmente  distinti  dalla  loro  ori- 
gine, nè  tardano  ad  acquistare  i proprii  tendini  terminali. 

Il  piccolo  capo  forma  uno  strato  muscolare  sottile  e largo,  che  si  riunisce 
colla  porzione  superfiziale  del  grosso  capo,  specialmente  col  ventre  carnoso 
destinato  al  dita  medio. 

Siccome  le  fibre  muscolari  destinale  al  terzo  ed  al  quarto  dito  sono  più 
superficiali  di  quelle  che  appartengono  al  secondo  ed  al  quinto,  i tendini  dì  que- 
ste ultime  due  sono  coperti  fino  al  cavo  della  mano  da  quelli  del  terzo  e del 
quarto  dito.  Il  tendiue  del  terzo  dita  è comunemente  il  più  grosso  ; quelli  del 
secondo  e del  quarto  hanno  presso  a poco  lo  stesso  volume;  quello  del  quinto 
è il  più  sottile.  Quello  del  quarto  diviene  già  affatto  libero  alcuni  pollici  sopra 
l' articolazione  della  mano  ; gii  altri  Ire  ricevono  fibre  carnose  fino  al  carpo. 

I quattro  tendini  passano  sotto  il  legamento  anellare  del  carpo,  nella  gron- 
da delle  ossa  carpiche,  si  recano  divergendo  alle  rispettive  loro  dita,  e penetra- 
no, sopra  l'articolazione  della  prima  falange,  nel  canale  formato  dapprima  dalla 
aponeurosi  palmare,  poi  più  oltre  da  una  guaina  fibrosa  speciale.  Già  nel  cavo 
della  mano  si  scorge,  sulla  faccia  anteriore  di  ciascun  di  essi,  uo  solco,  che  di- 
viene più  profondo  nel  discendere,  in  guisa  che  nel  mezzo  della  prima  falange, 
divide  realmente  il  tendine  in  due  linguette,  esterna  l’ una,  1’  altra  interna. 
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Queste  linguette  comportano  tale  torsione  che  i margini  opposti  si  toccano  sai 
capo  della  prima  falange,  e si  riuniscono  di  nuovo  insieme.  Ne  risulta  una  fes- 
sura bislunga,  per  cui  passa  il  tendine  del  flessore  profondo.  Poscia  il  tendine 
si  divide  ancora  una  volta  in  due  linguette  che  s’inseriscono  al  margine  cubi- 
tale ed  al  margine  radiale  della  seconda  falange,  sopra  una  cresta  che  ne  per- 
corre la  lunghezza. 

il  muscolo  è situato  sul  flessore  profondo.  È coperto  in  parte  dal  rotondo 
pronatore,  dal  radiale  interno  e dal  palmare  gracile.  Al  di  dentro  tocca  il  cubi- 
tale interno. 

I tendini  sono  riposti  in  una  doppia  guaina.  La  superiore  comincia  sopra  il 
carpo,  ma  non  tocca  l'articolazione  della  prima  falange.  Appartiene  in  comune  ai 
tendini  del  flessore  superficiale,  del  flessore  profondo  delle  dila  e del  lungo  flessore 
del  pollice  ; riveste  il  canale  situato  fra  il  carpo  ed  il  legamento  anellare  ante- 
riore, e manda  prolungamenti  ai  diversi  tendini. L’inferiore  è comune  ai  tendini 
del  Uessore  sublime  e del  flessore  profondo  di  ciascun  dito.  Tappezza  un  canale 
scavato  tra  le  fulangi  e la  guaina  lendinosa  dei  flessori  delle  dita,  e comincia 
alcune  lince  sopra  l’ articolazione  della  prima  falange.  Ma  il  tendina  del  flessore 
superficiale  non  è libero  in  questo  canale  fino  al  suo  attacco;  di  tratto  in  tratto 
vi  si  osservano  duplicature  della  guaina  mucosa  che  portano  il  nome  di  freni 
dei  lendini  ( rincula  iendinum  ).  I freni  lunghi  sono  filamentosi;  si  eslendono 
dai  due  margini  della  prima  falange  alle  due  linguette  del  tendine  del  flessore 
sublime,  c mancano  spesso  da  uno  od  anche  da  entrambi  i lati  ; hanno  l’ appa- 
renza di  legamenti,  benché,  giusta  le  ricerche  di  Soemmerring,  non  servano  che 
a guidare  dei  piccoli  vasi  verso  i tendini,  dimodoché  sarebbero  più  convenien- 
temente chiamati  freni  dei  vasi.  I freni  corti  non  mancano  mai  ; nascono  in 
forma  di  lamina  verticale  dal  mezzo  della  parte  inferiore  della  prima  falange,  si 
restringono  tosto,  poi  ritornano  più  larghi,  e raggiungono  la  faccia  posteriore 
del  lendine,  alla  riunione  delle  sue  linguette;  ciascuno  d’essi,  oltre  i due  margini 
pei  quali  è attaccato,  ne  offre  ancora  altri  due,  uno  superiore,  l’ altro  infe- 
riore, liberi  e semilunari. 

Maslieurat-Lngémard  ( 1 ) fece,  d'altronde,  un’osservazione,  di  cui  ebbi 
parecchie  fiate  occasione  di  provare  la  giustezza,  iniettando  dell’  acqua  nella 
guaina  comune  superiore  dei  tendini  ; ed  è che  soltanto  le  tre  dita  del  mezzo 
hanno  guaine  inferiori  speciali  e distinte,  prolungandosi  la  guaina  generale  con 
linguette  fino  all'  estremità  del  dito  mignolo  e del  pollice.  Allorché  si  amputano 
le  falangi  ungueali  delle  cinque  dita  della  mano,  e si  spinge  dell’  acqua  nella 
guaina  comune  superiore,  il  liquido  non  iscorrc  che  per  le  ferite  dei  pollice  e 


(i)  Gazzetta  medica , i83*j,  n.  18. 
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del  dito  mignolo,  e non  esce  per  quelle  delle  altre  dita.  Questa  particolarità  spie- 
ga il  pericolo  dei  panerecci  nel  dito  mignolo  e nel  pollice. 

Anomalie.  Il  flessore  sublime  va  soggetto  a frequentissime  anomalie,  delle 
quali  però  non  si  può  ebe  a fatica  porgere  un’idea  soddisfacente,  perché  l'ano- 
malia di  certa  porzione  del  muscolo  è per  solito  accompagnata,  in  altra  porzio- 
ne, da  un’  anomalia  speciale  che  compensa  la  prima,  in  guisa  che  converrebbe 
spesso  descrivere  l’ intero  muscolo.  Ecco  quali  sono  quelle  ebe  io  conosco  : — 
il  flessore  sublime  delle  dita  manda  una  linguetta  tendioosa  ad  un  tendine  del 
profondo  ; — il  fuscello  destinato  al  luogo  flessore  del  pollice  manca  assai  di 
frequente  ; — la  porzione  superficiale  del  grosso  capo  non  contribuisce  ebe 
poco  alla  formazione  del  fuscello  destinalo  al  quarto  dito,  il  quale  proviene 
principalmente  dalla  porzione  profonda  ; — la  porzione  profonda  non  si  reca 
soltanto  al  quarto  dito,  ma  invia  pure  al  medio  un  fascetto  carnoso,  ebe,  il  più 
delle  volle,  più  debole  di  quello  del  quarto  dito,  l’ eguaglia  però  talvolta  in  vo- 
lume.— Ho  veduto  recarsi  al  fuscello  dell’  indice  un  capo  separato  del  muscolo, 
ebe  nasceva  lendinoso  dal  radio,  Ira  il  lungo  flessore  del  pollice  ed  il  corto 
supinatore  ; in  tal  caso,  il  quarto  dito  era  quasi  interamente  provveduto  dalla 
porzione  profonda  del  grosso  capo.  — La  porzione  profonda  dà  il  fascelto  de- 
stinato al  dito  unellarc,  e diviene  quindi  totalmente  il  fascetto  dell’  indice,  in 
guisa  ebe  il  flessore  sublime  non  fornisce  alcun  fascetto  al  quinto  dito  ; questo 
fascelto  mancaute  é allora  ( Meckel  ) sostituito  da  un  tendine  proveniente  dal 
flessore  profondo,  lo  stesso  ho  osservata,  in  un  caso  simile,  la  disposizione 
seguente  che  si  accorda  con  un'altra  descritta  da  Moser  (I):  dal  legamento  anel- 
are anteriore  del  capo  e dalla  faccio  interna  dell'aponeurosi  palmare  (nello 
spazio  compreso  fra  i lendini  delle  dita  medio  ed  indice  ) nasceva  un  fascetto, 
carnoso  sul  momento,  della  forma  presso  a poco  di  un  muscolo  lombricale,  che 
recavasi  alla  prima  falange  del  quinto  dito,  e quivi  degenerava  in  un  lendine 
che  divideasi  come  quello  del  flessore  sublime.  ( Sull’  altro  braccio  esisteva  cer- 
tamente la  stessa  disposizione  ; giacché  mancava  il  fascetto  del  sublime  che  va 
al  quinto  dito,  benché  questo  dito  offrisse  un  tendine  perforato  (2).  ) 

Il  flessore  sublime  piega  la  seconda  falange  delle  quattro  dita  interne  della  ma- 
no; e riavvicina  queste  dita  fra  loro  quando  fossero  allontanale.  Se  gli  estensori 
non  vi  si  oppongono,  deve  pure  essere  strascinata  nella  flessione  la  prima  falange. 

1 ventri  possono  agire  isolatamente,  ma  a gradi  molto  ineguali  di  perfezione. 
L’ indice,  il  medio  e l’ ancllare  possono  piegarsi  isolutamenle  ; ma  la  flessione 


(1)  Meckel,  Deutsche s Archi*,  l.  VII,  p.  a3i. 

(2)  Meckel  ( Manuale  d' anatomia,  (rad.  da  A.-G.-L.  Jourdan,  I.  Il,  p.  tj5)  non  descrive 
che  la  disposizione  normale  dicendo  : a Non  è raro  che  un  ventre  di  questo  muscolo,  quello  special- 
mente clic  appartiene  all'indice,  sia  separalo  dagli  altri  in  tuttala  sua  lunghezza  e diviso  iuolire 
da  uu  lungo  leudiuc  intermedio  iu  due  porzioni  carnose,  V una  superiore,  T altra  inferiore.  « 
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del  dito  mignolo  segue  sempre  quella  dell’  anellare.  Il  medio  e l' anellare,  prov- 
veduti dalla  porzione  superficiale,  possono  facilmente  essere  piegati  senza  gli 
altri  due  ; ma  l’ indice  ed  il  dito  migaolo,  provveduti  dalla  porzione  profonda, 
seguono  sempre  l' anellare,  pel  fuscello  muscolare  che  recasi  da  questo  strato 
all'  anellare.  L’ indice  ed  il  medio  strascinano  sempre  un  poco  l' anellare  ; 
)’  anellare  e l’ auricolare,  il  medio.  Si  può  far  agire  insieme  l’ indice  e l' anellare 
con  un  lento  molo  ; l' anellare  segue  il  medio  e l’ auricolare.  La  combinazione 
di  tre  dita  non  esige  fatica,  quando  l’ indice  rimane  esteso  ; è facile  nell’  esten- 
sione dell’  auricolare,  piò  difficile  in  quella  del  medio,  e quasi  impossibile  in 
quella  dell’ anellare  (4). 

MUSCOLO  FLESS01B  PROFONDO  DELLE  DITA. 

Il  muscolo  flessore  profondo  delle  dila,  cubilo-falangetliano  comune  ( flexor 
digitorum  profundus  s.  perforane)  (2),  è notabile.  Nasce,  per  fibre  carnose,  dai 
due  terzi  superiori  del  cubito,  dalla  cresta  di  quest'osso,  fino  all’olecraDO  (ove 
proviene  in  parte  dall'  espansione  aponeurotica  del  cubitale  interno  ),  e dalla 
faccia  anteriore  ed  interna  dell'  osso,  dal  legamento  interasseo,  nell'  estensione 
già  indicata,  e superiormente  ancora,  per  alcune  fibre,  dalla  faccia  anteriore 
del  radio.  Le  più  numerose  tra  le  sue  fibre  vengono  dal  cubito,  lungo  il  tendine 
del  brachiale  anteriore.  Nato  cosi,  il  muscolo  si  divide,  verso  il  mezzo  circa 
dell’  antibraccio,  in  tre  ventri,  i cui  lendini  divengono  tosto  liberi  sulla  faccia 
anteriore,  ma  che  non  cessano  di  ricevere  fibre  carnose  che  in  vicinanza  della 
articolazione  della  mano.  Ciascun  ventre  forma  in  qualche  guisa  un  muscolo 
semi  pennato,  le  cui  fibre  s' inseriscono  alla  faccia  posteriore  del  suo  tendine. 
Il  primo  ventre,  od  esterno,  è destinato  all'  indice  ; le  sue  fibre  vengono  princi- 
palmente dal  legamento  interasseo.  Il  secondo,  o medio,  pel  dito  medio,  con- 
tiene principalmente  lo  fibre  che  nascono  all’ insù  del  cubito.  Al  terzo,  od  inter- 
no, si  recano  le  fibre  nate  al  lato  interno  del  cubito  ; esso  medesimo  si  divide 
io  due  ventri  più  piccoli,  uno  pel  quarto  e l’ altro  pel  quinto  dito  ; tale  scis- 
sione comincia  talvolta  si  all'  insù,  che  il  muscolo  stesso  si  divide  tosto  in 
quattro  ventri.  Il  lendine  destinato  al  dito  medio  suol  essere  più  grosso  de- 
gli altri. 

I quattro  tendini  passano  nel  cavo  della  mano,  seguendo  la  gronda  del 
carpo,  vi  divengono  alquanto  più  larghi,  e si  anaslomizzano  regolarmente  insie- 
me, mediante  sottili  linguette  che  s’ isolano  dai  tendini  principali.  Dopo  aver 
servito  d’ origine  ai  muscoli  lombricali,  si  recano,  divergendo,  ciascuno  alla 
base  del  proprio  dito. 

<•)  in  Menu,  Jrchiv,  18J9,  p.  4 io 

(>)  Aulirò,  Ut.  »o,  fij.  a,  3.  — Wuu,  II,  ti,  a,  i,  e,  d. 
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Quivi,  ciascun  ciascun  lendine  penetro,  col  lendine  corrispondente  del 
muscolo  flessore  superficiale,  nel  canale  formalo  da  una  guaina  lendinosa.  È 
coperto  immediatamente  dal  lendine  del  flessore  superficiale,  traverso,  giun- 
gendo alla  primo  falange,  la  fenditura  di  questo  tendine,  giunge  cosi  a collocarsi 
sovr  esso,  discende  sulla  seconda  falange,  c tocca  la  base  della  terza,  a tutta  tu 
larghezza  della  quale  si  allocca.  Dopoché  varcò  la  fessura  del  lendine  del  fles- 
sore superficiale,  si  comincia  a scorgere,  sulla  sua  faccia  anteriore,  un  solco  che 
continua  fino  all'  inserzione,  e che  è più  distinto  che  in  qualunque  altra  parte 
sulla  seconda  falange.  Le  fibre  lendinose  dei  due  luti  si  dirigono  da  dietro  allo 
innanzi  e dall’  esterno  all’  interno  verso  questo  solco,  come  se  il  tendine  fosse 
stato  dai  due  lati  avvoltolalo  sopra  sé  stesso. 

Il  muscolo  flessore  profondo  delle  dita  copre  il  legamento  interasseo  ed  il 
quadralo  pronatore.  È avvolto,  al  di  dentro,  dal  cubitale  interno,  che  gli  forma 
una  specie  di  capsula.  Al  di  fuori,  tocca  il  luogo  flessore  del  pollice.  In  tutto  il 
rimanente  della  sua  estensione,  è coperto  dal  flessore  superficiule. 

I suoi  lendini  sono  riposti  nelle  slesse  guaine  superiori  ed  inferiori  di 
quelli  del  flessore  superficiale.  Nella  guaina  inferiore  ciascuno  di  essi  è munito, 
prima  della  sua  inserzione,  di  un  corto  freno  triangolare,  coll'  orlo  superiore 
incavato  a mezza  luna,  che  si  estende  dal  mezzo  della  parte  inferiore  della  se- 
conda fuluugc  alla  faccia  posteriore  del  tendine. 

Anomalie.  Talora  un  capo  particolare  nasce  dal  condilo  interno  dell'  o- 
rnero,  procede  fra  i due  flessori  delle  dila,  e si  riunisce  al  profondo  ; oppure  si 
vede  nascere,  da  un  punto  qualunque  del  radio  (all'  insù,  nel  mezzo,  oli’ ingiù), 
un  fascelto  muscolare  che  si  riunisce  col  flessore  profondo,  spcciaimcntc  col 
venire  destinalo  al  dito  indice.  Quest’ anomalia  ricorda  il  breve  capo  del  lungo 
flessore  delle  dila  dei  piedi.  — Si  vide  il  muscolo  ricevere  un  fuscello  del  fles- 
sore superficiule  delle  dila.  — In  certi  casi,  il  luugo  flessore  del  pollice  manca, 
all’  altezza  del  carpo,  un  fuscello  al  venire  destinato  all'  indice.  — Non  è raro 
che  il  numero  dei  ventri  si  aumenti  ; che,  per  esempio,  il  quarto  cd  il  quinto 
dito  ricevano  Ire  ventri,  dei  quali  il  medio  sia  comune  alle  due  dila. 

II  muscolo  piega  le  ultime  falangi  delle  quattro  dila  esterne,  ma  non  può 
produrre  (al  effetto  senzadio  nello  stesso  tempo  si  pieghi  la  seconda  falange. 


CiftElCOLE  E DUAIKE  FIDSOSE  DEI  TESOMI  DEI  FLESSOSI  DELLE  DITI. 


I lunghi  lendini  dei  flessori  delle  dilu  si  della  mano  che  del  piede,  differiscono 
essenzialmente  da  quelli  d'  alil  i muscoli,  in  questo,  clic  passano  su  parecchio 
articolazioni.  Posscdouo  perciò  un  doppio  apparecchio  particolare,  cioè,  delle 
carrucole  fiCro-carlilagmose  ( trochkao  fibro-carlilagiiicac  / c delle  guaine 

».  C J HBILfc,  TMt.  VI  XWLVO.,  tt. 
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lendinose  (vaginae  lendineae  ).  Queste  parti  sono  costrutte  assolutamente  nella 
stessa  guisa  per  le  quattro  dita  interne. 

I.  Carrucole.  Innanzi  a ciascuna  delle  (re  articolazioni  falangiche  ai  trova 
tuia  parte  Cbro-carlilaginosa,  le  cui  fibre  prendono  una  direzione  trasversale.  La 
sua  faccia  posteriore  è aderente  alla  capsula  Sinoviale  ; i tendini  dei  flessori 
scorrono  sulla  sua  faccia  anteriore.  La  direzione  delle  sue  fibre  basta  già  n 
provare  che  essa  non  appartiene  all'  articolazione,  come  legamento. 

Le  carrucole  delle  prime  arlicnlazioni  digitali  formano  una  lamina  fibro- 
eartilaginosa  comune,  ebe  si  estende  trasvorsalmentc  innanzi  alle  quattro  dita  ; 
giacché  i legamenti  anteriori  del  metacarpo  f tigamenlum  capilulorum  ossium 
metacarpi ) (I)  continuano  senza  interruzione,  dai  due  lati,  con  queste  carru- 
cole, per  la  massima  parte  delle  loro  fibre.  Sulla  lamina  posano  gli  ossi  scsa- 
moidi  che  appartengono  alle  primo  articolazioni  delle  dila.  Essa  stessa  è attac- 
cata, internamente,  all’  estremità  anteriore  dei  quinto  osso  metaeurpico,  sul  suo 
loto  cubitale  ; esternamente,  all’  orlo  radiale  del  secondo  metacarpieo,  ed  un 
poco  anche  al  primo  muscolo  interosseo  esterno.  Inferiormente,  si  estende, 
innanzi  alle  quattro  prime  articolazioni  digitali,  un  po' più  oltre  che  negl’inter- 
valli delle  dita  ; il  margine  inferiore  posa  quivi  sulla  base  delle  prime  falangi. 
Superiormente,  diviene  poco  a poco  più  sottile,  ma  sale  in  parte  ad  un  pollice 
sopra  I'  articolazione,  e si  perde  nell’  involucro  aponeurotieo  dei  muscoli  inler- 
ossei.  Questa  lamina  fibro-earlilnginosa  si  trova  collocala  fra  i tendini  flessori 
rd  i muscoli  lombricali  sulla  faccia  palmare,  gl’  intcrossci  sulla  faccia  dorsale. 
Dal  lato  dcllu  faccia  dorsale,  si  attacca  ai  capi  degli  ossi  inetaearpici  mediante 
fibre  tendinose,  che  appartengono  ai  legamenti  anteriori  del  metacarpo  ; alla 
stia  faccia  palmare  si  attaccano,  in  linea  venticele,  e corrispondenti  a ciascun 
dito,  le  due  linguette  profonde  dell'aponeurosi  palmare  (2) 

Le  carrucole  delle  seconde  articolazioni  digitali  sono  situate  trasversal- 
mente sull' articolazione.  Il  loro  margine  inferiore  è attaccato  olla  base  della 
seconda  falange.  Il  supcriore  6 incavato,  e ritenuto  da  due  linguette  lendinose, 
che  si  attaccano  insù  al  margine  radiale  ed  al  margine  cubitale  della  pri- 
ma falange. 

Le  carrucole  delle  terze  articolazioni  digitali  sono  più  grosse  e più  carti- 
laginose. Souo  collocate  trasversalmente  su  tutta  I’  articolazione,  c fìssale  da 
ciascun  luto,  medinole  libre  legainenloso,  in  piccolo  fossette  dell’  estremità  infe- 
riore della  seconda  falange. 


fi)  Wfci  I6&&UI  r,  Syridcirnologui.  lav.  VI,  fi  g.  ai,  1; 

(2)  liithal  semina  avere  pel  primo  descritta  la  carrucola  dell**  pi  ima  arliculazioue  digitale, 
aoltu  il  nome  di  legamento  anteriore  dell'  articolazione  medesima.  In  seguito,  le  si  diede  anche 
il  nome  di  legamento  trasverso  od  inferiore.  Cruvcilhicr  la  ibiima  legamento  glenoide*». 
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II.  Guaine  lendinose  (I).  Perchè  i lendini  dei  flessori  non  si  spostino  lungo 
le  dila  medesime,  sono  avvolti  da  una  grossa  guaina  lendinosa,  di  cui,  a cia- 
scuna delie  Ire  falangi,  le  fibre  si  eslendono  a semicerchio  dall’  orlo  radiale 
all’  orlo  cubitale.  Ma  una  guaina  non  interrotta  impedirebbe  la  flessione  : 
perciò  le  fibre  lendinose  formano  legamenti  distinti,  che  ricevettero  nomi 
particolari. 

I Legamenti  trasversi,  od  anetlari  (annuii).  Innanzi  a ciascuna  delle  tre 
articolazioni  si  trova  una  stretta  linguetta  lendinosa,  semplice  o talora  doppia,, 
che  s’ inserisce  alla  base  delle  falangi,  in  parie  anche  al  margine  delle  carru- 
cole, da  ogni  lato,  e che  passa  trasversalmente  sui  tendini.  Questi  legamenti, 
fortissimi  sulle  prime  articolazioni,  sono  assai  deboli  sulle  terze. 

2. °  Legamenti  vaginali  ( tigamenta  vaginalia).  Sul  corpo  della  prima  e 
della  seconda  falange,  si  trova  una  linguetta  più  larga,  che  si  estende  trasver- 
salmente, dall'  orlo  radiale  all’  orlo  cubitale.  Il  legamento  vaginale  è più  largo 
sulla  prima  falange  che  sulle  altre. 

3. °  Legamenti  incrociati  ( ligamenla  cruciata  ).  Kella  parie  inferiore  della 
prima  falange  e della  seconda  sono  situate  due  sottili  linguette,  che  s' incrocia- 
no, e si  attaccano  superiormente  ai  due  margini  del  corpo  della  falange,  infe- 
riormente ai  due  iati  del  suo  capo.  Per  lo  più,  principalmente  nella  seconda 
falange,  è sviluppata  una  sola  linguetta,  dimodoché,  invece  del  legamento  incro- 
ciato, si  scorge  un  legamento  obbliquo  ( ligamcnlum  obliquino  ). 

MUSCOLO  LUNGO  FLESSORE  DEL  POLLICE. 

Il  muscolo  lungo  flessore  del  pollice,  o radio-falangetliano  del  pollice  ( fle- 
xor  pollicis  longus ) (2),  nasce,  carnoso,  dai  due  terzi  superiori  della  faccia  an- 
teriore del  rodio.  La  sua  origine  comincia,  strettissima,  sotto  il  bicipite  bra- 
chiale ; ma,  nei  discendere,  si  allarga  sempre,  in  guisa  che  tocca  al  di  dentro  il 
legamento  interasseo,  ed  infuori  il  lato  esterno  del  radio.  Inoltre,  si  osserva 
regolarmente,  nella  porte  superiore,  un  fascetto  che  nasce,  lendinoso,  dal  cu- 
bito, all'  infuori  dell’  attacco  del  brachiale  anteriore.  Infine,  si  deve  ancora 
riguardare  come  appartenente  all'origine  normale  del  muscolo  un  fascetto  car- 
noso, che  si  separa,  affatto  insù,  dall*  orlo  esterno  del  flessore  superficiale  delle 
dita,  non  tarda  a divenire  lendinoso,  e continua,  mediante  un  tendine,  ora  più 
lungo  ora  più  corto,  col  tendine  inferiore  del  muscolo  (3).  Il  muscolo  è semi- 
pennato; le  corte  fibre  si  dirigono  all’  ingiù  ed  un  poco  al  di  dentro,  e s’ inse- 
riscono ad  un  grosso  lendine,  esistente  lungo  tutto  il  suo  margine  cubitale,  che 

(i)  Wiitbhecht,  Syndesmologia , Ut.  V,  fig.  i5.  — Wf.br»,  1,  9»  ««,  **»  **• 

(a)  Ai.bimo,  Ut.  ao,  fig.  ai.  — Weber,  1 e II,  tu. 

(3)  Weber,  VII,  tu,  tul  braccio  destro;  tua  il  fascetto  è di  rado  voluminoso  come  qui. 
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riceve  fibre  carnose  fino  presso  l' articolazione  della  mano  Queslo  fendine 
entra,  eoo  quelli  dei  flessori  comuni  delle  dita,  nella  grondo  del  carpo,  passa 
quindi  sul  corto  flessore  del  pollice,  giunge  nella  gronda  compresa  fra  i due 
ossi  sesamoidi  del  pollice,  discende  sulla  prima  falange  di  questo  dito,  e si 
attacca,  passando,  sopra  un  ossetto  sesamoide  semplice,  alla  base  del  a falange 
ungueale.  Somiglia  a quelli  del  flessore  profondo  delle  dila,  riguardo  alla  strut- 
tura, in  quanto  inferiormente  la  sua  faccia  anteriore  offre  un  solco,  verso  il 
quale  le  fibre  lendinose  sono  in  qualche  guisa  mainiate  dai  due  loti. 

Il  muscolo  è situato  insù  sul  radio,  ingiù  sul  quadralo  pronatore,  ed  ba 
rapporti  al  di  dentro  col  flessore  profondo  delle  dita.  È coperto  superiormente 
dal  rotondo  pronatore,  inferiormente  dal  lungo  supinatore.  All’  ingiù,  nella 
mano,  il  suo  tendine  è collocato  fra  l’ opponente  ed  il  corto  flessore  del  pollice. 

Il  tendine  inferiore  si  trova  rinchiuso,  partendo  dall’  nrticolaziooe  della 
roano,  in  una  guaina  che  si  ripiega  sovr’esso,  dai  lendini  dei  flessori  comuni 
delle  dita,  e si  prolunga  senza  interruzione  fino  alla  seconda  falange  del  pollice. 

Nella  prima  articolazione  del  pollice,  il  tendine  del  lungo  flessore  di  que- 
sto dito  è coperto  da  un  legamento  aneliate  fibroso,  leso  da  un  osso  sesamoide 
ali’  altro  ( i due  ossi  sesamoidi  sono  situati  sopra  una  forte  carrucola  fibro-car- 
tilaginosa  che  corrisponde  alle  carrucole  delle  prime  articolazioni  delle  altre 
dita).  Sulla  prima  falange  del  pollice,  queslo  tendine  è involto  da  uno  stretto 
legamento  vaginale,  a cui  succede  inferiormente  un  legamento  obbliquo,  che 
discende  dal  lato  cubitale  della  prima  falange  al  suo  lato  radiale.  Finalmente  In 
forte  carrucola  lendinosa  collocata  innanzi  alla  seconda  articolazione  del  pol- 
lice £ sempre  provveduta  di  un  ossetto  sesamoide  semplice. 

Anomalie.  Si  vide  il  lungo  flessore  del  pollice  doppio.  — Talvolta  una 
porzione  di  questo  muscolo  degenera  in  un  tendine,  che  ai  riunisce  col  lendine 
del  flessore  profondo  delle  dita  destinato  oli’  indice.  — In  certi  casi,  nasce  dal 
condilo  interno  dell’  omero  una  linguetta  tendioosa  che  acquista  un  ventre  car- 
noso, rotondato,  sotto  l' articolazione  omero-cubitale  ; queslo  ventre  ritorna 
lendinoso,  ed  il  suo  lendine  inferiore  si  unisce  a quello  del  lungo  estensore  del 
pollice,  verso  la  metà  dell’  antibraccio. 

Il  muscolo  piega  I’  ultima  falange  del  pollice  ; la  prima  segue  quasi  sem- 
pre questo  movimento,  e talor  anche  l’ osso  melncarpico  del  pollice. 

«CSCOLO  QCADE1T0  FZ01IAT01E. 

Il  muicolo  quadralo  pronatore,  o cubilo  radiale  ( pronalor  quadratili ) (\), 
corto,  grosso  c quadrilatero,  è situalo  trasversalmente  sul  lato  anteriore 


(I)  Ami*»,  la*.  19,  ftf  ai,  22.  — W1111.  Il,  mi. 
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dell’  antibraccio,  sopra  l’ articolazione  della  mano.  Nasce,  per  fibre  carnose, 
dalla  faccia  anteriore  dell’  ultimo  quarto  del  cubito  : le  libro  più  interne  sono 
le  sole  che  formano  uno  strato  lendinoso  sottilo  alla  sua  superficie.  Dirette  tra- 
sversalmente dall’  interno  all'  esterno,  le  altre  si  attaccano,  in  una  estensione 
eguale  a quella  della  loro  origine,  alla  faccia  anteriore  del  radio,  fino  olla  base 
dell’  apofisi  sliloide  ; ma  le  più  inferiori,  che  sono  anche  le  più  corte,  prendono 
la  loro  inserzione  nella  piccola  superficie  triangolare  che  ascende  dall'estremità 
inferiore  del  radio  verso  il  margine  tagliente  di  quest’  osso. 

Il  muscolo  è applicato  immediatamente  sulle  ossa,  e coperto  dal  flessore 
profondo  delle  dita,  dal  lungo  flessore  del  pollice,  dal  radiale  esterno  e dai  cu- 
bitale esterno. 

Anomalie.  Meckel  trovò  un  individuo  in  cui  esso  non  esisteva.  — Più 
spesso  è multiplo  fino  a certo  punto,  prendendo  le  sue  fibre  direzioni  diverse, 
che  ne  fanno  strati  più  o meno  distinti.  Cosi  lo  strato  profondo  è più  obbliquo 
da  un  osso  all’altro  del  superficiale;  o le  fibre  superiori  ascendono  e le  inferiori 
sono  trasversali  ; o le  superiori  ascendono,  le  inferiori  discendono,  e le  medie 
vanno  per  traverso  ; o finalmente  le  superiori  sono  mollo  più  corte  delle 
inferiori. 

Questo  muscolo  fa  girare  il  radio  sul  cubito  dall’  esterno  all’  interno,  per 
guisa  che  riduce  la  mano  allo  stato  di  pronazione. 

ARTICOLO  VI. 


MUSCOLI  DELLA  MARO. 

Tutti  i muscoli  della  mono  sono  piccoli,  nè  oltrepassano  all’  insù  le  prime 
falangi.  Uno  di  essi  è un  muscolo  pellicciaio,  situalo  al  lato  interno  della  palma 
della  mano.  Due  servono  a sollevare  il  primo  ed  il  quinto  osso  metacarpico, 
ed  a procurare  cosi  alla  palma  della  mano  una  concavità  più  notabile.  Tutti 
gli  altri  sono  destinati  alle  prime  falangi  delle  dita,  sulle  quali  agiscono  come 
flessori,  abduttori  ed  adduttori.  Tutti  i muscoli  della  mano  sono  situati  nella 
palma  o fra  gli  ossi  metacarpici  ; almeno  non  se  ne  trova  alcuno  ebe  dal  lato 
opposto,  oltrepassi  il  livello  del  metacarpo.  Quelli  che  si  recano  al  pollice  sono 
più  sviluppali,  pei  movimenti  più  energici  di  questo  dito,  e formano,  al  Iato 
palmare  del  suo  osso  metacarpico,  un  elevamento  rotondato  e bislungo,  che 
chiamasi  lenar.  I muscoli  destinati  al  dito  mignolo  formano  uno  sporgimento 
analogo,  ma  meno  distinto,  l’ ipolenar.  La  mano  racchiude  in  tutto  diccinove 
muscoli,  che  sono  : il  palmare  cutaneo,  i quattro  lombricali,  il  corto  abduttore, 
I'  opponente,  il  corto  flessore  e I’  adduttore  del  pollice,  l'abduttore,  il  corto 
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flessore  e l’ opponente  del  dito  mignolo,  finalmente  i sette  inlerossei,  dei  quali 
quattro  esterni  e tre  interni. 

Facendo  astrazione  dal  palmare  cutaneo,  come  pure  dagli  opponenti  del 
pollice  e del  dito  mignolo,  che  sono  destinati  al  metacarpo,  c che  si  corrispon- 
dono ai  due  margini,  esterno  ed  interno,  della  mano,  gli  altri  sono  riparliti  in 
modo  perfettamente  simmetrico.  Infatti,  ciascun  dito  riceve,  per  la  sua  prima 
falange,  tre  muscoletli,  due  che  lo  portano  ai  lati  (abduttore,  adduttore),  ed 
uno  che  lo  piega  ( flessore  ).  Siccome  il  medio,  attraverso  il  quale  passa  l' asse 
fittizio  della  mano,  è suscettibile  d’ abduzione  a destra  ed  a sinistra,  ma  non 
può  esserlo  d' adduzione,  si  contano  sei  abduttori  ( corto  abduttore  del  pollice, 
quattro  inlerossei  esterni,  abduttore  del  dito  mignolo),  mentre  non  vi  sono  che 
quattro  adduttori  ( adduttore  del  pollice  ed  i tre  inlerossei  interni  ).  I flessori 
sono  il  corto  flessore  pel  pollice  ed  i quattro  lombricali  per  le  altre  quattro 
dila.  Il  dito  mignolo  possiede  ancora  un  secondo  flessore  speciale,  il  suo  corto 
flessore.  Ma  due  circostanze  contribuiscono  ad  attenuare  quest'  anomalia  ; la 
prima  si  è che  il  corto  flessore  del  dito  mignolo  offro  spesso  pochissimo  volu- 
me o manca  affatto  ; la  seconda,  che  il  corto  flessore  del  pollice  si  attacca  sem- 
pre per  due  ventri,  e che  avviene  di  frequente  al  medio  di  avere  due  flessori, 
per  la  divisione  dei  lombricali. 

MUSCOLO  PALMARE  CUTANEO. 

Il  muscolo  palmare  cutaneo  (palmaris  brevis  ) (I)  è piccolo,  situato  al  lato 
cubitale  della  palma  della  mano,  e formato  da  un  numero  abbastanza  notabile 
di  fascetti  più  o meno  isolali  di  fibre  muscolari  trasversali.  Questi  fascetti  na- 
scono, in  parte  tendinosi,  dall’  orlo  cubitale  dell’  aponeurosi  palmare,  e,  sotto 
di  essa,  dall’  involucro  lendinoso  dei  muscoletli  del  pollice.  Si  dirigono  al  di 
dentro  ed  un  po’  ingiù,  verso  il  margine  cubitale  del  carpo  e del  metacarpo, 
ove  si  perdono,  per  alcune  deboli  strie  lendinose,  sull'  abduttore  del  dito  mi- 
gnolo e nella  cute,  dall’  osso  pisiforme  fino  quasi  alla  prima  falange  dell’  ar- 
ticolazione. 

Fino  sotto  al  mezzo  del  quinto  osso  melaearpico,  i fascetti  del  muscolo 
sono  più  notabili,  e collocati  fra  i muscoli  delle  dita  ed  il  pannicolo  adiposo  ; 
più  giù,  mancano,  o sono  assai  sottili,  cortissimi,  e riposti  nello  stesso  panni- 
colo adiposo. 

Il  palmare  cutaneo  trae  al  di  dentro  la  pelle  dell’  orlo  della  palma  delia 
mano,  c cosi  contribuisce  a rendere  quest’  ultima  più  concava. 


(i)  Aumjio,  lav.  ao.  fig.  af».  — Wfsta,  I,  A. 
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i muscoli  lombricali,  o palmi-falangiti  ( lumbricalei  ) (I),  nascono  dalla 
faccia  anteriore  e dai  margini  dei  tendini  del  flessore  profondo  delle  dita  della 
mano,  a livello  della  base  degli  ossi  metacarpici.  Questi  quattro  muscoli  sottili 
acquistano  prontamente  un  ventre  rotondato,  e si  recano,  coi  tendini  dei  flessori, 
alle  quattro  dita  che  seguono  il  pollice  ; ma,  giunti  alla  prima  articolazione, 
raggiungono  il  lato  radiale  di  queste  dita  della  mano,  ed  alla  prima  falange  si 
perdono,  per  una  massa  lendinosa  allargala,  nel  lato  radiale  del  lendine  esten- 
sore di  ciascun  lato. 

In  generale,  ciascun  dei  quattro  lombricali  nasce  dal  tendine  del  flessore 
profondo  che  si  reca  allo  stesso  suo  dito,  e dal  suo  lato  radiale.  Il  primo  segue 
questa  regola  senza  eccezione,  ed  anche  il  secondo  ne  devia  di  rado  ; accade 
spesso,  anziché  no,  al  terzo  ed  al  quarto  provenire  da  due  tendini  contigui,  op- 
pure dal  tendine  del  dito  precedente. 

Questi  muscoli  sono  pochissimo  tesi,  e situati  nel  cavo  della  mano,  lungo 
e sopra  i lendini  dei  flessori  delle  dita  della  mano  ; la  loro  lunghezza  aumenta, 
come  pure  la  loro  tensione,  e quindi  la  loro  aziono  diviene  più  energica,  quando 
il  flessore  profondo  si  contrae. 

Anomalie.  Talora,  sopra  l’  origine  del  lombricale,  nasce,  dai  tendini  de) 
flessore  profondo,  una  linguetta  lendinosa,  che  si  riunisce  a questo  muscolelto. 
— Si  vide  mancare  il  quarto  lombricale.  — Talvolta,  uno  di  questi  muscoli  si 
divide  inferiormente  in  due  ventri,  che  si  attaccano  al  punto  consueto  ed  al  lato 
cubitale  del  dito  precedente.  Tale  anomalia  si  osserva  massimamente  spesso  nel 
terzo  lombricale.  Può  anche  avvenire  che  si  trovi  un  quinto  lombricale  intero 
al  lato  cubitale  del  terzo  dito  (2).  Meckel  vide  parecchie  flate  sei  di  questi  mu- 
scoli ; ne  contò  anzi,  una  volta,  sette  ben  distinti  all*  estremità  inferiore  (3).  — 1 
In  qualche  caso,  il  lombricale  intero  si  reca  al  lato  cubitale  del  dito  precedente, 
specialmente  il  quarto  al  dito  anellore,  od  il  terzo  al  dito  medio.  — Ma  Mo- 
ser  (4)  vide  anche  il  primo  ed  il  secondo  inserirsi  ad  un  tempo  al  lato  radiale 
del  medio.  Io  ho  veduto,  dai  due  lati  del  corpo,  il  primo  lombricale  dividersi  ; 
il  secondo  ventre  si  riuniva  al  secondo  lombricale.  — Trovai,  non  ha  guari,  una 
interessante  anomalia  del  primo  di  questi  muscoli  ; nasceva,  semipennalo,  dal 
terzo  medio  della  cresta  del  radio,  allato  del  lungo  flessore  del  pollice,  e degene- 
rava in  un  lendine  rotondo  e sottile,  lungo  due  pollici  e mezzo,  che  discendeva, 

(i)  Ai-biwo,  la»,  ao,  lig.  3.  — Wtatr,  1 e If,  B. 

(a)  Heuil,  Dettisi:  hes  Architi  I.  V,  p.  116. 

(3)  MacKKT.,  De  liti phe itale  monstrasa , i8i5,  p.  V' 

(4)  .VI acati.,  Deutsche » At citte.  I.  VII,  p.  23o. 
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col  flessore  «Ielle  dila,  sull’  antibraccio  e sul  carpo,  poi,  nel  punto  ove  comin- 
ciano i lombricali,  acquistava  un  uuovo  ventre  carnoso,  l’ inserzione  del  quale 
avveniva,  come  pel  consueto,  al  lato  radiale  dell’  indice. 

I muscoli  lombricali  piegano  la  prima  falange  delle  quattro  dila  che  se- 
guono il  pollice,  e ciascun  di  essi  può  agire  indipendentemente  dagli  altri. 

MUSCOLI  DEL  POLLICE. 

II  pollice  ha  quattro  muscoletli  (t),  un  corto  abduttore,  un  opponente, 
un  corto  flessore  ed  un  un  adduttore. 

Il  muscolo  corto  abduttore  del  pollice,  o carpo-summelacarpico  del  pollice 
( abduclor  pollici»  brevi»  ) (2) , è il  più  superficiale  dei  muscoletli  del  pollice. 
Nasce,  in  gran  parto  carnoso,  dal  legamento  anellare  della  palma  dello  mano, 
verso  la  riunione  delle  due  file  delle  ossa  del  carpo,  dal  lato  radiale  di  questo 
legamento,  fino  a mezzo  il  carpo,  e dall'  eminenza  dell’  osso  trapezio  ; inoltre, 
proviene  comunemente  da  una  linguetta  lendinosa  che  si  stacca  dal  tendine  del 
lungo  abduttore,  e giunge  al  lato  radiale  del  corto,  il  muscolo  è piano,  sottile  e 
triangolare,  perchè  si  restringe  poco  a poca  nel  discendere.  Ma,  al  lato  palmare 
del  lenar,  si  dirige  ingiù  ed  infuori,  c s’inserisce,  per  una  larga  estremità  len- 
dinosa, al  lato  radiale  della  prima  falange  del  pollice. 

Copre  l’ opponente  del  pollice,  e uuu  è coperto  che  dalla  cute,  cou  un 
sottile  strato  di  grasso. 

(i)  1 nolomuti  tono  lontani  dall* 'accordarti  nella  descrizione  che  danno  dei  musco- 
letti  del  pollice.  Riguardo  alla  loro  origine,  questi  muscoletli  ti  dividono  posti  ir*  ni  ente  in 
due  datai  : i.a  quelli  le  cui  fibre  vengono  dalla  faccia  esterna  del  legamento  anellare  della  pal- 
ma della  rosoo,  e dalla  prominenza  radiale  del  carpo,  cioè,  l'abduttore  e l'opponente;  a.*  quelli 
le  cui  fibre  nascono  sotto  il  legamento  anellare  della  palma,  dalla  feconda  fila  delle  ossa  «lei 
carpo  e delle  ossa  nietacarpiche,  cioè  il  corto  flessore  e l' abduttore.  Cosi,  V opponente  ed  il 
corto  flessore,  riguardo  ai  quali  si  trovano  nei  manuali  tante  discrepanze,  sono  alla  loro  origine 
perfettamente  distinti  l'uno  dall'altro.  La  separazione  della  prima  classe  in  abduttore  ed  oppo- 
nente non  offre  alcuna  incertezza;  ma  non  si  può  dire  altrettanto  dei  limili  fra  il  corto  fles- 
sore e l'adduttore.  Per  lo  piò,  uon  si  segue  Albino,  e si  accresce  il  volume  dell'adduttore  a 
spese  del  flessore.  Cruveilhier  non  riguarda  anzi  come  vero  flessore  che  il  ventre  esterno  di 
quest'  ultimo,  e riporla  all'  adduttore  tutte  le  fibre  che  si  recano  al  Iato  cubitale  del  pollice. 
Ma  L parte  esterna  del  suo  muscolo  adduttore  ( cioè  il  ventre  interno  del  flessore  ) non  poò 
agire  come  adduttore.  Non  si  può  far  valere  qual  obbiezione  coutro  la  giusta  ed  esatti  deter- 
minazione di  questi  muscoli,  che  quello  a cui  do  il  nome  di  corto  flessore  si  divida  tosto  in 
due  ventri  separali  io  tutta  la  loro  lungheaza,  e che,  prima  del  loro  attacco,  si  riuniscono  inti- 
mamente con  altri  muscoli  ; giacché  i muscoli  che  si  dividono  in  più  ventri  sono  issai  comuni 
in  questa  regione  del  corpo,  ove  nulla  è pure  più  frequente  che  la  rianioue  delle  estremità  di 
muscoli  diversi. 

(a)  Albi»o,  la?.  20,  tig.  iGj  Uisl.  musetti.)  lav.  I,  F.  — Wtsza,  !,  L. 
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Allontana  il  pollice  doli’ indice  ; ma  può  anche  aiutare  alquanto  I'  azione 
del  corio  flessore  e dell'  opponente. 

2.*  Il  muscolo  opponente  del  pollice,  o carpo-melacarpico  del  pollice  ( op- 
ponete pollici»)  (I),  è assai  piò  notabile  del  corto  abduttore.  Nasce,  in  gran 
parte  carnoso,  dalla  faccia  esterna  del  legamento  anellare  della  palma  della 
mono,  al  suo  lato  radiale,  fioo  al  suo  margine  libero  inferiore,  e dall’  eminenza 
del  trapezio.  Le  sue  fibre  si  dirigono  ingiù  ed  infuori,  e si  attaccano,  per  la 
massima  parte  carnose,  al  luto  radiale  della  faccia  palmare  del  primo  osso  rae- 
tacarpico  ed  all’osso  sesamoide  esterno  del  pollice.  Parte  delle  sue  fibre  s’ inse- 
riscono all’  osso  sesamoide,  ordinariamente  in  modo  mediato,  per  mezzo  del 
tendine  terminale  del  ventre  esterno  del  corto  flessore,  e le  inferiori  sono  inti- 
mamente unite  coll’  estremità  del  corto  abduttore. 

Il  muscolo  non  tarda  a poter  essere  più  o meno  facilmente  diviso  in  due 
strati.  Lo  strato  superficiale  od  esterno,  meno  notabile  dell’altro,  si  compone 
di  fibre  presso  a poco  verticali,  e si  attacca  al  margine  radiale  del  primo  osso 
melacarpico.  Lo  strato  profondo  si  compone,  presso  al  carpo,  di  fibre  assai 
obblique  dall’  interno  all’  esterno,  c s' inserisce  agli  altri  punti  del  pollice  indi- 
cati più  sopra.  * 

L’opponente  del  pollice  copre  il  corto  estensore  ed  il  tendine  del  lungo. 
È coperto  dal  corto  abduttore,  ebe  però  ne  lascia  la  porzioue  interna  soltanto 
sotto  la  cute* 

Fa  volgere  il  pollice  all’  articolazione  carpo-metacnrpica,  per  tal  guisa  che 
questo  dito  presenta  agli  altri  la  sua  faccia  palmare. 

5.°  Il  muscolo  corto  flessore  del  pollice,  o carpo-fatangico  del  pollice  ( fle- 
xor  pollici s brevi s ) (2),  è il  più  notabile  dei  muscoletti  del  pollice.  Nasce,  più 
profondamente  dei  due  che  precedono,  dai  legamenti  spiegali  sulla  seconda  fila 
delle  ossa  del  carpo,  specialmente  dal  trapezoide  e dal  grande  osso,  come  pure 
dalla  base  del  secondo  melacarpico  e del  terzo.  Ma  In  sua  origine  si  estende 
spesso  fino  al  lato  cubitale  della  base  del  primo  metacarpico,  od  anche,  al  di 
dentro,  fino  al  quarto.  É in  parte  carnoso,  in  parte  lendinoso  alla  sua  origine  ; 
nel  suo  interno,  più  presso  olla  faccia  palmare  che  all’  altra,  si  osserva  una 
espansione  aponeurotica,  da  cui  nasce  ancora  certa  quantità  di  fibre. 

Il  muscolo,  corto,  grosso,  largo  alla  sua  origine,  discende  lungo  il  pollice, 
e si  divide  in  due  ventri,  l’ uno  esterno,  l’ altro  interno,  il  secondo  dei  quali  ò 
tre  o cinque  volle  più  grosso  dell’  altro.  Il  ventre  esterno,  e nello  stesso  tempo 
il  più  prossimo  alla  superficie,  perchè  la  maggior  parte  delle  sue  fibre  nascono 
dall’  espansione  aponeurotica  situata  nell'  ioterno  del  muscolo,  nou  tarda  a de- 

(Il  Albino,  la*,  au,  !ig.  i5;  //Ut.  muscul.%  Ut.  Il,  E;  Ut.  I,  G { cd  anche  K ).  — W'k- 
»»,  I,  G. 

ja)  Albino,  la*.  20,  fi£.  su  ; /lisi,  musetti lav.  I,  L ( e uou  K ).  — Wmn,  il,  F. 
r.  G 1HBILB,  IBAif.  DI  aiOLOG.,  kC.  Zo 
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generare  in  un  lendine  largo  e sottile,  che  si  attacca  all'  osso  sesamoide  esterno. 
Quivi  forma  corpo  collo  strato  profondo  dell'  opponente,  ed  alcune  delle  sue 
libre  raggiungono  anche  il  loto  radiale  della  prima  falange.  Il  ventre  interno  si 
nllacca,  carnoso  e lendinoso,  all'osso  sesamoide  interno  ed  al  lato  cubitale 
d^lla  prima  falange,  dopoché  l' estremità  dell’  abduttore  del  pollice  si  è io  graD 
parte  con  esso  riunita.  La  porzione  di  questo  ventre,  cbe  nasce  dal  terzo  osso 
tuelacarpico,  è per  lo  più  un  poro  distinta,  o sembro  talvolta  appartenere  mag- 
giormente all’  adduttore  del  pollice.  Il  ventre  interno  è dunque,  propriamente 
parlando,  monito  di  due  capi. 

Il  corto  flessore  del  pollice  posa  sul  primo  interosseo  esterno,  in  parte 
anche  sul  secondo  esterno  e sul  primo  interno.  È coperto  dall’  opponente  del 
pollice,  e sovr  esso  procede  il  tendine  del  lungo  flessore  di  questo  dito. 

Anomalie.  Lo  si  vide  attaccarsi  interamente  all'  osso  sesamoide  interno. 

Piega  la  prima  fulango  del  pollice,  ed  aiuta  principalmente  l’azione  dell'op- 
ponente. 

4°  Il  muscolo  adduttore  del  pollice,  o melacarpo-falangico  del  pollice  ( ad- 
dliclor  pollici* ) |t),  nasce,  in  parte  per  libre  carnose,  in  parte  per  corte  fibre 
lendinose,  dalla  regione  inferiore  del  lato  palmare  del  terzo  osso  mctacarpico, 
si  reca  trasversalmente  dall'  interno  all’  esterno,  verso  il  pollice,  è dapprima 
largo  e sottile,  ma  diviene  poco  8 poco  più  stretto  e più  grosso,  ed  offre,  per 
conseguenza,  una  forma  triangolare.  Riunendosi  più  o meno  intimamente  col 
venire  interno  del  corto  flessore,  si  attacca,  in  parte  carnoso,  in  parte  lendino- 
so, al  lato  cubitale  della  base  della  prima  falange  del  pollice. 

Passa  sopra  alcuni  muscoli  interassei,  ed  è coperto  dalla  parte  interna  dei 
lendini  dei  flessori  delle  dita.  Il  suo  margine  superiore  tocca  il  ventre  interno 
del  corto  flessore. 

Anomalie.  Talora  nasce  dal  quarto  osso  del  metacarpo  (2), 

* Riporta  il  pollice  verso  l’ indice. 

tJLSCOLI  DEL  DITO  Hm.VOLO. 

Il  diio  mignolo  ha  tre  muscoli  suoi  proprii,  un  abduttore,  un  corto  fles- 
sore ed  un  opponente. 

I .”  Il  muscolo  abduttore  del  dito  mignolo,  o pisi-falangico  ( abéuclor  digiti 
minimi ) (5),  nosce,  per  fibre  carnose  e lendinose,  dall’osso  pisiforme  o dai 
suoi  legamenti.  Assumendo  la  forma  di  ventre  rotondato  ed  appianato,  si  dirigo 
dall'  alto  al  basso,  al  loto  cubitale  del  carpo,  più  presso  alla  palma  della  mano 

01  A limo,  la»,  ao.  fig.  ai;  flist.  musetti.,  I»v.  I.  M | lrof»(K»  terso,  |«n:hè  vi  si  Iroso 
f «'tu  presa  parte  ilei  rut  to  flessore  ).  — Wp.oek,  I e li,  H. 

(al  M»cbci~  Deutsches  Archiv%  I.  V,  p.  ut). 

1 3 J Ai  «ut»*,  la?.  2Q,  fig.  it  ; tìisf.  Irv.  J,  C,  lo.  IV,  O*  — W*§*»,  I,  K- 
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che  al  margine,  e si  stlacca,  mediante  fibre  in  gran  parte  lendinose,  al  iato 
cubitale  della  base  della  prima  falange  del  dito  mignolo.  La  sua  estremità  infe- 
riore si  divide  più  o meno  esattamente  in  due  linguette,  non  celate  ebe  por  la 
riunione  del  corto  flessore.  Parte  delle  sue  fibre  si  reca  pure  al  lato  cubitale 
del  lendine  estensore  di  questo  dito.  , 

È situato  sull’  opponente  del  dito  mignolo,  allato  del  corto  flessore,  e co- 
perto dal  palmare  cutaneo. 

Anomalie.  Spesso  si  fortifica  con  un  secondo  capo  carnoso,  ebe  nasce,  sopra 
1'  uncino,  dal  legamento  anellarc  della  palma  della  mano,  o prende  la  sua  ori- 
gine, al  disopra  anche  del  carpo,  od  alla  superficie  dell'antibraccio,  od  al  cubi- 
to (4),  discende  fra  I’  osso  pisiforme  e I’  osso  uncinato,  e si  unisce  quindi,  me- 
diante fibre  lendinose,  col  capo  interno. 

Questo  muscolo  allontana  il  dito  mignolo  dnll'anellare,  e contribuisce  alla 
flessione  della  sua  prima  falunge. 

2. °  Il  muscolo  corto  flessore  del  dito  mignolo,  o carpo-falangico  del  dito  mi- 
gnolo ( flexor  brevis  digiti  minimi ) (2),  nasce  dal  legamento  anellare  della  pal- 
ma della  mano,  dall’uncino  dell’osso  uncinato,  e dai  legamenti  situati  in  questo 
punto.  Discende,  nella  palma  della  mano,  sul  quinto  osso  del  metatarso,  si  uni- 
sce quasi  sempre,  intimamente,  all'  estremità  dell’  abduttore,  e si  attacca  alla 

base  della  prima  falange,  come  pure  all'  osso  sesamoide  del  dito  mignolo.  Alcu- 
ne fibre,  che  appartengono  o ad  esso  o all’  abduttore,  raggiungono  pure  il  capo 
del  quinto  osso  melacarpico. 

* .nuoto  sull'  opponente  del  dito  mignolo,  e coperto  dui  palmare  cutaneo. 

Anomalie.  Spesso,  anzi  quasi  sempre,  è debole  ed  in  gran  parte  lendinoso  ; 
può  anzi  mancare  del  tutto.  In  quest'  ultimo  caso,  almeno  qualche  volta,  I'  ab- 
duttore è molto  più  forte  del  solito. 

Piega  la  prima  falange  del  dito  mignolo. 

3. "  Il  muscolo  opponente  del  dito  mignolo,  o carpo-metacarpico  del  dito  mi- 
gnolo ( opponens  digiti  minimi,  adductor  ossis  metacarpi  digiti  minimi  ) (5),  na- 
sce,  per  fibre  carnose  e lendinose,  dell'  uncino  deli'  osso  uncinato,  e dal  lega- 
mento anellare  della  palma  della  mano,  come  pure  dai  legamenti  tesi  fra  I'  osso 
pisiforme,  l’ osso  uncinato  cd  il  quinto  osso  del  metacarpo.  Si  attacca  però  a 
tutta  la  lunghezza  del  Iato  cubitale  di  questo  ultimo  osso,  in  guisa  che  le  sue 
fibre  superiori  ne  raggiungono  quasi  trasversalmente  la  base,  mentre  le  seguenti 
si  avvicinano  tanto  più  alla  verticale  quanto  più  s'inseriscono  presso  al  capo.  11 
muscolo  è talmente  percorso  da  linguette  lendinose,  che  si  può,  sull’  osso  mela- 
to Gestber  e M li,  de.  Die  f h irurgische  M ut  ielle  il  re.  Irt.  3o,  fi-.  V,  18. 

(a)  Alriro.  Ire.  ao,  fig.  io;  Hill,  inuseul.,  lar.  I,  D | di  rada  è anche  notaliile  ).  — . Wi- 
»a,  I,  L. 

(3)  Alriro.  Irt.  io.  fig,  a5  : Hill,  mnsral.,  Iir.  11.  0 ; laC.  I.  KK.  — VV'rBRR.  II.  M. 
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carpici),  separarlo  in  più  fascelti.  Ma,  per  lo  più,  si  diviJc,  più  distintamente,  in 
porzione  superiore  profonda,  e porzione  inferiore  più  notabile,  fra  le  quali 
passano  vasi  e nervi.  L' attacco  superiore  della  porzione  inferiore  è comune- 
mente indicalo  da  un  tubercoletlo  situato  sopra  il  mezzo  dell’osso  metacarpico. 

Il  muscolo  copre  in  parte  il  terzo  osso  del  metacarpo  : è coperto  dell'  ab- 
duttore e dal  corto  flessore  del  dito  migoolo. 

Fa  volgere  alquanto  il  quinto  osso  del  metacarpo  verso  la  palma  dello 
mano,  che  contribuisce  cosi  a rendere  più  concavo. 

Ml'SCOM  INTF.ROSSEI. 

Fra  le  ossa  del  metacarpo  si  trovano  sette  muscoletti,  chiamati  interassei, 
o metacarpo- falangici  laterali  ( interassei  ) (I),  che  nascono  ora  do  un  solo  di 
queste  ossa,  ora  da  due  contigui,  discendono  sul  lato  dorsale  delle  carrucole 
fibro-cartilaginose  delle  prime  articolazioni  delle  dita,  giungono  al  lato  di  que- 
ste articolazioni,  c si  attaccano  da  una  parte  alla  base  delle  prime  falangi,  men- 
tre, d'  altra  parte,  si  uniscono  coi  lendini  del  muscolo  estensore  delle  dita. 
Inclinano  la  prima  falange,  e quindi  lutto  il  dito,  da  un  lato  o dall’  altro,  per 
guisa  che  agiscono  come  adduttori  ed  abduttori  ; ma,  nello  stesso  tempo,  con- 
tribuiscono anche,  avvenendone  il  caso,  ora  alla  flessione,  ora  all'estensione 
delle  loro  dila.  Siccome  il  pollice  ha  già  un  adduttore  ed  un  abduttore  suoi 
propri!,  ed  il  dito  mignolo  possiede  un  abduttore,  non  era  più  d'  uopo  che  di 
sette  intcrossei.  Ma,  per  formarsi  un’  idea  dell’  abduzione  e dell’  adduzione,  ri- 
guardo a tutta  la  mano,  bisogna  concepire  un  asse  che  passi  pel  dito  medio  : i 
muscoli  ebe  allontanano  lateralmente  un  dito  da  quest’  asse  sono  abduttori  ; 
quelli  ebe  ve  lo  avvicinano  adduttori  (2). 

1 ventri  carnosi  dei  sette  inlerossci  sporgono  nel  cavo  delia  mano  ; quat- 
tro fra  essi  riempiono  nello  stesso  tempo  gl’  intervalli  compresi  fra  ogni  paio  di 
ossa  metacarpicbe  fino  al  dorso  della  mano.  Si  distinguono  adunque  in  esterni , 
che  sono  quattro,  ed  interni,  che  sono  Ire,  e si  contano  dal  pollice  al  dito 
mignolo. 

I loro  tendini,  quelli  almeno  degl'  interni,  passano  talvolta,  nella  prima 
articolazione  digitale,  sopra  una  borsetta  mucosa. 

I.  I muscoli  interassei  esterni  (interassei  extemi  s.  bicipiles ) (5)  nascono 
sempre  da  due  ossa  metacarpicbe  contigue,  e si  distinguono  dagl’  interni  lauto 
per  questo  carattere  quanto  perchè  sono  visibili  sui  dorso  della  mano.  Il  loro 
tendine  terminale  si  attacca  maggiormente  alla  prima  falange,  e si  confonda 

(i)  Ai.bmio,  Hitt.  musetti .,  la?.  I,  li,  III,  IV. 

(al  Dal  1834,  professo  tale  dmtiooe  fisiologica  tisi  muscoli  interassei  nei  miei  «ersi  ili 
anatomia.  Crotrilhier  la  espose  pure  nella  sua  Anatomia  descrittila  ( 1834,  1.  Il,  p.  So?).  * 

(3|  Aratati.  la»,  un.  fi?  8.  9.  — Weaea.  Ili  e IV,  D. 
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meno  con  quello  ik-H'  estensore  delle  dila.  Dei  due  capi,  il  più  grosso  è quello 
che  sporge  nel  cavo  della  inano,  erbe  viene  dall’osso  melacarpico,  al  cui  diio  il 
muscolo  si  reca  inferiormente.  Nel  primo  soltanto,  i due  capi  sono  eguali, od  an- 
che l'altro  è più  voluminoso.  Gl’ interassei  esterni  sono  abduttori  delle  tre  dila 
di  mezzo,  e ve  ne  souo  quattro,  perciocché  il  medio  può  essere  allontanalo  dal- 
l'asse  della  roano  tonto  dalla  parte  del  pollice  quanto  dalla  parte  del  dito  mi- 
gnolo. Da  ciò  si  deduce  anche  il  luogo  che  occupa  il  loro  attacco  inferiore  : due 
devono  inserirsi  al  lato  radiale  dell’indice  e del  medio,  due  al  lato  cubitale  del- 
l' ancllare  e del  medio.  Insieme  agli  abduttori  del  pollice  e del  dito  mignolo, 
effettuano  l' allontanamento  delle  cinque  dila  della  mano. 

4.”  Il  primo  interasseo  ester no  ( inlerosseus  exlemus  primvs ) (I)  è il  più 
grosso,  ed  i suoi  due  capi  restano  più  a lungo  separati  che  non  quelli  degli 
altri.  Il  capo  esterno  nasce,  carnoso,  dalla  metà  supcriore  del  lato  cubitale  del 
primo  osso  del  metacarpo,  ed  anche  dall'  osso  trapezio.  L' interno  nasce,  car- 
noso egualmente,  dal  lato  radiale  del  secondo  osso  melacarpico,  in  tutta  quasi 
la  sua  lunghezza.  Le  fibre  di  questi  due  capi  si  attaccano  poco  a poco  ad  un 
tendine  che  corre  fra  quelle  due,  e raggiunge  il  lato  radiale  dell*  indice. 

Opera  I'  abduzione  dell’  indice  (2). 

2. °  Il  fecondo  interasseo  esterno  ( inlerossetu  exlemus  secvndus)  (3)  nasce, 
col  suo  piccolo  capo,  dal  lato  cubitale  del  secondo  osso  melacarpico,  col  gros- 
so, che  sporge  nella  palma  della  mano,  dal  lato  radiale  del  terzo.  Le  fibre  del 
due  capi  si  riuniscono,  di  buon’  ora,  a guisa  delle  barbe  di  una  penna,  come 
accade  a quelle  degli  altri  due  muscoli  esterni.  Il  tendine  inferiore  s'inserisce 
al  lato  radiale  dell’  indice. 

Anomalie.  Meckel  vide  questo  muscolo  attaccarsi  al  lato  cubitale  dell’  indi- 
ce, per  guisa  che  esso  doveva  agire  come  adduttore  ; ma  allora  il  primo  interi 
osseo  interno  s’ inseriva,  come  abduttore,  al  lato  radiale  dell’  indice. 

3. ”  Il  terzo  interasseo  esterno  ( interotseus  externus  tertius ) (4),  nasce,  col 
piccolo  suo  capo,  dal  lato  radiale  del  quarto  osso  melacarpico,  e col  suo  capo 
grosso,  sporgente  nella  palma  della  mano,  dal  lato  cubitale  del  terzo.  Il  suo 
tendine  inferiore  si  reca  al  lato  cubitale  del  dito  medio. 

Riporta  il  dito  medio  verso  il  mignolo,  dimodoché  agisce  come  abduttore. 

(i)  Albino,  Hist.  muscul In?.  I,  T,  V,  tav.  Il,  F,  G;  tav.  Ili,  G.  Il  capo  interno, 
tav.  IV,  T,  A. 

(a)  Il  primo  inlerosseo  esterno  fu  diviso  in  due  da  Albino  e da  altri  notomisti,  dietro  a 
lui.  Il  capo  proveniente  dal  primo  ouo  melacarpico  riceve  il  nome  di  abductor  indici s ; quello 
che  nasce  dal  secondo  melacarpico  fu  chiamato  interotseus  internus  primus.  Albino  non  contava 
dunque  che  tre  inleroiaei  edemi,  ma  ne  ammetteva  quattro  interni.  Il  rapporto  di  queati  muscoli 
coli’  adduzione  e coll1 * 3  abduzione  prova  la  giustezza  della  divisione  oggidì  adottata. 

(3)  Albino,  Hist.  muscul .,  tav.  I,  R ; tav.  II,  I ; tav.  Ili,  E,  F ; tav.  IV,  0,  A. 

(1)  Ai  bino,  loe.  cif.,  tav.  I,  Q;  tav.  II,  K ; tav.  Ili,  C,  D;  tav.  IV.  H,  n. 
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4.*  Il  quarto  interasseo  t sterno  ( interosseus  exiemus  qnarlus  ) (I)  ha  il 
piccolo  suo  capo  che  nasce  dal  lato  radiale  del  quinto  osso  luetacarpico,  ed  il 
grosso,  sporgente  nella  palma  della  mano,  dal  lato  cubitale  del  quarto.  Il  suo 
tendine  inferiore  si  attacca  al  lato  cubitale  del  dito  anellare. 

Opera  I’  abduzione  del  dito  anellare. 

11.  I muscoli  interassei  interni  ( interassei  interni  ) (2)  non  nascono  che  da 
un  solo  osso  metaearpico,  al  dito  del  quale  essi  pure  mettono  capo.  Il  loro  ven- 
tre carnoso  è racchiuso  pressoché  interamente  nella  palma  della  mano.  Agisco- 
no come  adduttori,  tre  dei  quali  soltanto  sono  necessarii,  perchè  il  pollice  ha 
giti  il  suo  proprio,  ed  il  medio,  occupante  l’asse  Qtlìzio  della  mano,  non  ne  ha 
[ bisogno.  Cosi  essi  si  recano  all'  indice,  all'  anellare  ed  all'  auricolare,  e si  riuni- 
scono quasi  interamente  ai  tendini  estensori  di  queste  dila.  Insieme  all'adduttore 
del  pollice,  operano  il  riavvicinamento  di  tutte  le  dita. 

4 ° Il  primo  interasseo  interno  ( interosseus  intemus  primus  ) (5)  è situalo 
peccavo  della  mano,  fra  il  primo  ed  il  secondo  interosseo  esterno.  Nasce,  al 
lato  cubitale  del  secondo  osso  metaearpico,  dal  carpo  6n  presso  al  capo  di  que- 
sto osso.  Iljsuo  lendine  inferiore  raggiunge  il  lato  cubitale  dell'  indice. 

Anomalie.  Lo  si  vide  attaccarsi  al  lato  radiale  dell’  indice. 

Riavvicina  l' indice  al  medio. 

2°  li  secondo  interosseo  interno  ( interosseus  intemus  seeundus  ) (4)  è col- 
locato, nella  palma  della  mano,  fra  il  terzo  ed  il  quarto  interosseo  esterno. 
Nasce  dal  lato  radiale  del  quarto  osso  metaearpico,  nella  stessa  estensione  che 
il  primo.  Il  suo  tendine  inferiore  si  reca  al  lato  radiale  del  quarto  dito. 

Riavvicina  il  dito  anellare  al  medio. 

3.°  Il  terso  interosseo  interno  ( interosseus  intemus  tertius  ) (5)  è situato, 
nel  cavo  della  mano,  fra  il  quarto  interosseo  esterno  e I'  opponente  del  dii» 
mignolo.  Nasce  dal  lato  radialo  del  quinto  osso  metacorpico,  nella  stessa  esten- 
sione dei  due  primi,  e raggiunge  il  lato  radiale  del  quinto  dito. 

Riavvicina  il  dito  auricolare  all'  anellare. 

ARTICOLO  V. 

APOSECBOSI  DEL  MEMBRO  SUPERIOEE. 

Per  la  chiarezza  della  descrizione,  esaminerò  successivamente  le  aponeu- 
rosi del  membro  superiore  nei  qualtro  segmenti  di  quest’  ultimo. 

O)  Aureo,  toc.  c<Vn  liv.  I,  O;  la?.  Il,  M ; ta?.  HI,  fi}  ta?.  IV,  S, 

(a)  Albino,  la?,  ao,  fig.  6,  7.  — Weber,  li.  III  e IV,  C. 

(3)  Albino,  Hisi.  museale  la?.  K S ; la?.  II,  li. 

(4)  Albino,  flist.  musetti. , la?.  I,  P,  la?,  il,  L. 

(5)  Ai  biro.  Ititi,  muscul , la?.  1,  N ; la?..  Il,  N ; la?.  III.  A. 
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1.  Aponeurosi  ascellari  ( fasciae  axillares). 

Ogni  muscolo  quasi  della  regione  scapolare  è ravvolto  da  una  guaina 
speciale.  Queste  guaine  Furono  già  in  parte  descritte;  ma  rimane  a considerarla 
nelle  loro  relazioni  reciproche. 

|.°  ||  deltoide  non  è soltanto  rivestito,  alla  sua  superficie  libera,  di  una 
sonile  laminetta  lendinoso,  che  si  compone  in  gron  parte  di  fibre  trasversali;  è 
ancoro  separato  dall’  osso  c dall’  articolazione  scapolo-omerale  per  un'  altra 
luminctla.  Da  ciò  risulta  che  esso  trovasi  rinchiuso  in  una  guaina  completa.  La 
laminetta  interna  di  questa  guaina  proviene  all'  innanzi  dal  gran  pettorale.  In- 
filili, l’involucro  fibroso  di  quest'ultimo  penetra,  affatto  insù,  fra  i due  muscoli, 
e si  attacca  all'  apofìsi  coracoide  ; più  oltre,  il  gran  pettorale  ed  il  deltoide  sono 
sono  applicati  I'  uno  contro  I’  altro,  e separati  soltanto  da  una  sottilissima  lami- 
netta  ; ma  dall'  orlo  superiore  del  lendine  d’ inserzione  dei  gran  pettorale  par- 
tono alcune  fibre  tendinose  che  si  attaccano  all’  innanzi  del  bicipite  e del  cora- 
ro-brarhiale,  all'  altezza  del  legamento  coraco-acr orniate.  A queste  fibre  si 
riunisce,  indietro,  l' estremità  dell’  aponeurosi  sotto-spinale.  La  laminetta  inter- 
na della  guaina  del  gron  deltoide  è situata  fra  il  muscolo  e la  borsa  mucosa  che 
le  si  attribuisce  ; dimodoché,  come  fu  osservalo  precedentemente,  la  borsa 
mucosa  appartiene  appena  al  deltoide. 

2. "  La  laminetta  lendinosa  che  copre  il  muscolo  sopra-spinale  si  perde 
nell'  articolazione  acromio-clavicolare  e nel  legamento  coraco-acromiale. 

5."  La  grossa  laminetta  lendinosa  del  muscolo  sotto-spinale  (fascia  in  fra- 
si’inala  ) avvolge  questo  muscolo  ed  il  piccolo  rotondo.  Le  sue  fibre  sono  situate 
al  margine  posteriore  e sulla  spina  dell’  omnpieln,  come  pure  al  margine  ante- 
riore di  questo  osso,  fra  il  grande  ed  il  piccolo  rotondo.  Al  margine  posteriore 
ib  i deltoide,  si  divide  per  produrre  la  laminetta  superfiziale  c la  laminetta  pro- 
fonda della  guaina  di  questo  muscolo. 

4. °  Il  gran  pettorale  è separato  dal  piccolo. 

5. °  Il  piccolo  pettorale  ha  pure  la  propria  guaina.  La  laminetta  posteriore 
di  questa  guaino  è una  parte  dell'  aponeurosi  coraco-clavicolare  (fascia  coraco- 
clavicvlaris  s.  clavicularis ) . Dalla  clavicola  e dal  muscolo  soilo-claveare  discen- 
dono, sotto  la  forma  di  membrana  in  parie  interrotta,  alcune  fibre  tendinose  che 
si  dirigono  fra  il  piccolo  pettorale  all'  innanzi,  i vasi  ed  i nervi  ascellari  all’  in- 
dietro. La  porzione  interna  di  questa  laminetta  lendinosa,  che  è la  maggiorerai 
riunisce  al  pilastro  anteriore  dell’ arco  ascellare  ; l' esterna,  che  nasce  imme- 
diatamente dall'  articolazione  della  spalla,  avvolge  i muscoli  provenienti  dal- 
l' apofìsi  coracoide,  c continua  cosi  coll'  aponeurosi  del  braccio. 

6. °  Il  gran  dentato  ha,  sulla  sua  faccia  esterna,  alcune  fibre  tendinose  par- 

ticolari, clic  incrociano  le  sue  fibre  carnose,  ed  è coperto,  inoltre,  dalle  lami- 
netto  riunite  del  gran  pettorale  e del  gran  dorsale.  • 
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7. °  Il  sotto-scapolare  ha  un'aponeurosi  formala  di  libre  verticali  e tras- 
versali, che  si  estende,  dietro  i muscoli  provenienti  dall’  apofisi  coracoide,  fino 
«I  legamento  capstilare  dell’  articolazione  scapolo-omerale. 

8. °  Il  gran  dorsale,  e superiormente  il  gran  rotondo,  sono  coperti  da  una 
laroinetla  composta  di  fibre  trasversali,  che  si  prolunga  nella  fossa  ascellare, 
sopra  il  margine  inferiore  di  questi  muscoli. 

La  fossa  ascellare  (fossa  axillaris  ) ha  la  figura  di  piramide  quadrangolare 
cava  ed  aperta  per  la  parte  inferiore  quando  il  braccio  pende  tranquillamente 
a poca  distanza  dal  tronco.  La  sua  parete  anteriore  è formata  dal  muscolo 
gran  pettorale,  la  posteriore  dal  gran  dorsale  e dal  gran  rotondo,  l’ esterna  dai 
muscoli  provenienti  dall'  apofisi  coracoide,  l' interna  dal  gran  dentato.  Io  que- 
sta fossa,  l'aponeurosi  del  muscolo  gran  dorsale  si  riunisce  a quella  del  gran 
pettorale  ; ma  la  riunione  non  si  effettua  a guisa  di  ponte  dall'  orlo  posteriore 
dell’  ascella  al  6uo  orlo  anteriore,  ed  in  tal  modo  che  l’ apertura  della  piramide 
si  trovi  turala  : essa  non  avviene  che  nel  fondo  della  fossa  ascellare,  la  quale, 
per  conseguenza,  rimane  egualmente  aperta.  Infatti,  le  due  aponeurosi  termina- 
no, sulla  parete  interna  dell’  ascella,  con  fibre  lendinose  sviluppatissime,  che 
formano  un  arco,  la  concavità  del  quale  è volta  all’  insù,  ed  in  cui  si  può  am- 
mettere due  pilastri,  anteriore  I’ uno,  l’ altro  posteriore.  Per  analogia  con  ciò 
che  si  vede  nel  membro  inferiore,  darò  a questa  parte  il  nome  di  prolunga- 
mento falciforme  ( processus  falciformis  axillaris).  Le  fibre  del  pilastro  ante- 
riore, colle  quali  si  riunisce  la  lominetla  posteriore  del  muscolo  piccolo  petto- 
rale, passano  sotto  il  gran  pettorale,  per  raggiungere  l’ apofisi  coracoide  ed  i 
muscoli  cbe  ne  nascono.  Quelle  del  pilastro  posteriore,  da  un  lato  continuano 
coll’  aponeurosi  brachiale,  dall’  nitro  passano  dietro  i vasi  ed  i nervi  ascellari, 
per  giungere  al  braccio,  ove  si  perdono  innanzi  all’ inserzione  del  gran  dorsale 
e del  gran  rotondo.  Fra  il  prolungamento  falciforme  c la  parete  esterna  dell’a- 
scella rimane  un’  apertura  bastantemente  ampia  per  ammettere  un  uovo  di  gal- 
lina, e che  conduce  alla  fossa  ascellare. 

- II.  Aponeurosi  brachiale  (fascia  brachiali). 

I muscoli  cbe  seguono  la  lunghezza  del  braccio  sono  attorniati  da  una 
guaina  lendinosa,  mediocremente  grossa,  ma  applicala  strettamente  sovr’  essi, 
e che  si  compone  di  fibre  tanto  longitudinali  quanto  anellari.  Le  prime  partono 
dall’  orlo  inferiore  del  gran  dorsale  e del  gran  pettorale,  come  pure  dal  muscolo 
deltoide  ; inoltre,,  parte  delle  fibre  dell’  aponeurosi  coraco-clavicolnre  discende 
dalla  fossa  asccllore,  lungo  i muscoli  che  nascono  dall’  apoBsi  coracoide. 

Riunendo  la  sua  faccia  interna  al  margine  libero  dei  legamenti  intermu- 
scolari, I’  aponeurosi  brachiale,  di  cui  si  dee  considerarli  come  formanti  parte, 
anziché  vedere  in  essi  fibre  longitudinali  provenienti  dai  due  margini  dell'  ome- 
ro, quest' aponeurosi  forma  due  guaine,  I’ una  anteriore,  pei  muscoli  flessori, 
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l'altra  posteriore,  pegli  estensori.  Quanto  ai  ligamenli  intermuscolari,  l’ interno 
( ligamentum  inlermusculare  intemum  ) consisto  in  grossi  fascetti  lendinosi,  che 
discendono  verticalmente,  nascono  dai  due  terzi  inferiori  dell’  orlo  interno  dcl- 
l’ omero,  e si  attaccano  all'  orlo  del  condilo  interno  ; l' esterno  ( ligamentum 
inlermusculare  exlernum  ) ha  lo  stesse  relazioni  coll'  orlo  e condilo  esterni  del- 
l'omero ; comincia,  superiormente,  fra  l’attacco  del  deltoide  e della  porzione 
esterna  del  tricipite  brachiale. 

La  guaina  anteriore  dell’  aponeurosi  brachiale  dii  origine,  mediante  pro- 
lungamenti che  manda  al  di  dentro,  ad  altre  guaine  particolari  : I ° per  i vasi 
brachiali  ed  il  nervo  mediano  ; quella  sale  molto  insù  nella  fossa  ascellare  ; la 
vena  cubitale  ne  aitraversa  la  laminetla  superficiale,  ora  più  su,  ora  più  giù  ; 
2.°  pel  muscolo  bicipite  ; 3.°  pel  coraco-brachiale  ; 4.°  pel  brachiale  anteriore. 

La  guaina  posteriore  non  è divisa  che  superiormente,  essendo  la  lunga 
porzione  del  tricipite  separata  dall'  altre  due  ; inferiormente  avvolgo  lutto  il 
tricipite,  e nello  stesso  tempo  anche  la  piccola  porzione  del  tricipite. 

Infatti,  dietro  la  porzione  esterna  del  tricipite,  I’  aponeurosi  brachiale  si 
unisce  al  margine  esterno  del  tendine  comune  di  questo  muscolo,  s’ inserisce 
internamente  all’  orlo  dell’  olecrano  ed  all’  orlo  posteriore  del  cubito,  infuori  al 
condilo  esterno  dell’  omero,  e continua,  dietro  il  tricipite,  coll’  aponeurosi  del- 
l’ antibraccio,  ma  manda  pure  nella  profondità  una  laminetla  che  separa  questo 
ultimo  muscolo  ed  il  cubitale  anteriore.  Dietro  il  condilo  interno  dell’  omero, 
essa  si  attacca  all’  orlo  dell’  olecrano  ed  all’  omero,  e si  perde  nella  porzione 
dell’  aponeurosi  antibrachialc  che  copre  il  muscolo  cubitale. 

Sulla  faccia  anteriore  le  fibre  dell’  aponeurosi  brachiale  si  perdono  infuori 
nel  condilo  esterno  dell’  omero  o nella  porzione  dell’  aponeurosi  dell’  antibrac- 
cio che  copre  le  origini  dei  muscoli  estensori,  mentre  al  di  dentro  le  fibre,  che 
discendono  obbliquamente  dal  condilo  dell’  omero,  si  perdono  sul  rotondo  pro- 
natore. Vi  si  aggiunge  anche  l' espansione  tcndinosa  del  bicipite  brachiale,  che 
si  reca  principalmente  al  di  dentro  sul  rotondo  pronatore,  ma  si  riunisce  pure 
esternamente  colla  guaina  del  luogo  supinatore.  Ma  la  parte  supcriore  deli’  a- 
poneurosi  brachiale  è situala  su  questa  espansione  tcndinosa  del  bicipite,  c 
forma  un  ponte  sopra  la  fossa  cubitale  (fovea  cubitali*  ),  la  cui  profondità  è 
pochissimo  notabile. 

III.  Aponeurosi  dell'  antibraccio  ( fascia  antibracci). 

Parte  di  quest’  aponeurosi  nasce  immediatamente  da  quella  del  braccio, 
come  già  si  disse  ; ma  le  fibre  uncllari  che  sembrano  quasi  sole  costituirla  sotto 
la  sua  estremità  superiore,  s’ inseriscono  lungo  tutto  il  margine  posteriore  del 
cubito.  Sulla  faccia  anteriore  dell’  antibraccio,  ha  fibre  larghe  c piu  isolale,  cd 
è più  grossa  all’  insù.  Sulla  faccia  posteriore,  si  compone  di  fibre  strette  I'  una 
contro  l’altra,  ma  sottili,  che  tosto  s’incrociano  e s’ intrecciano  a guisa  di 
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reticolo  , in  questo  punto  essa  ha  una  grossezza  uniforme  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, c tale  grossezza  ù più  notabile  che  non  superiormente.  L'  aponeurosi 
anlibruchiale  forma,  lungo  tutto  I’  antibraccio,  una  guaina  strettissima,  dalla 
faccia  interna  della  quale  nascono  in  parte  i muscoli,  e,  mediante  laminelte  che 
manda  all'  interno,  produce  molte  guaine  particolari,  tanto  sul  lato  anteriore 
quanto  sul  lato  posteriore  del  membro. 

Nel  lato  anteriore  si  trovano  le  guaine  seguenti  : 

1. °  Il  muscolo  lungo  supinatore  ha  per  suo  ventre  carnoso  una  guaina  che 

10  circonda  mollemente,  e che  si  dee  piuttosto  riguardare  superiormente  come 
spettante  ali'  aponeurosi  brachiale.  Inferiormente,  questa  guaina  riceve  alcune 
fibre  ohhliquc  particolari  che  nascono  dal  cubito,  presso  l’ inserzione  del  bra- 
chiale interno,  c si  recano  sul  ventre  carnoso  del  lungo  supinatore,  passando 
sotto  il  tendine  del  bicipite.  Ma  il  tendine  del  muscolo  è racchiuso  in  una  guai- 
na Gbrosa  strettissima,  o piuttosto  aderisce  all’  aponeurosi  dell’  antibraccio  in 
tutta  la  sua  lunghezza.  Parte  delle  fibre  muscolari  terminando  sempre  all’apo- 
neurosi anfibrachialr,  il  lungo  supinatore  si  comporta  fino  a certo  punto  come 
muscolo  tensore  di  quest'aponeurosi. 

2. "  Pel  palmare  gracile,  il  cui  lendine  perde,  sopra  I'  articolazione  dei  pu- 
gno, la  laminelta  fibrosa  anteriore. 

5.”  L'  arteria  radiale  è situata  all'  insù,  nella  fossa  cubitale,  fra  il  rotondo 
pronatore  e l’ espansione  apnncurotica  del  bicipite  ; partendo  dal  mezzo  del  ro- 
tondo pronatore,  essa  acquista  una  guaina  speciale. 

•}."  Pel  rotondo  pronatore. 

o.°  Pel  radiale  interno. 

Oi"  Pel  cubitale  inlcrno. 

7.”  Per  i due  flessori  comuni  delle  dila  ed  il  flessore  del  pollice, 

Nel  Iole  posteriore  si  osservano  le  guaine  seguenti  : 

f.°  Pei  due  radiali  esterni. 

2.”  Pel  corto  supinatore. 

• 3.°  Per  l’ estensore  comune  delle  dila,  l’ estensore  proprio  dell’  indice  ed 

11  lungo  estensore  del  pollice. 

-f.°  Per  l’estensore  del  diio  mignolo. 

5. ”  Pel  cubitale  esterno. 

6. °  Per  il  lungo  abduttore  ed  il  corto  cstonsorc  del  pollice. 

All’  estremità  inferiore  dell’  antibraccio,  il  numero  delle  fibre  trasversali 
od  ancllari  clic  appartengono  all'  aponeurosi  antihracliialc  si  aumenta,  c ne  ri- 
sultano il  legamento  ancllarc  dorsale  del  pugno  ed  il  legamento  ancllarc  ante- 
riore del  carpo. 

Il  Ici/amatlo  ancllarc  dorsale  del  carpo  ( litjamentum  carpi  dorsale  s.  annu- 
iate) è una  linguetta  fibrosa,  larga  da  sci  ad  olio  lince,  composta  in  parlo  di 
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fascelti  isolali,  che  nasce,  all'estremità  inferiore  del  radio,  dall'  opofìsi  sliloide,  <i 
dirige  al  di  dentro  ed  un  po'  all'  ingiù,  e si  allucca  al  margine  cubitale  del  carpo, 
specialmente  all'  osso  triangolare  ed  anche  ni  pisiforme.  Il  margine  supcriore 
di  questo  legamento  si  perde  insensibilmente  nell’aponeurosi  dell'antibraccio:- 
l' inferiore  è più  distinto  dalla  debole  aponeurosi  del  dorso  della  mano.  Dalia 
faccia  interna  partono  dei  prolungamenti  clic  vanno  alle  ossa  dell’  antibrac- 
cio, ed  esso  medesimo  riceve  alcune  libre  che  nascono  dalla  faccia  poste- 
riore dell'  estremità  superiore  del  radio.  Si  producono  in  tal  guisa  sci  canali 
tubuliformi,  nei  quali  i lendini  dei  muscoli,  avvolti  dalle  loro  guaine,  sono  rite- 
nuti in  situazione.  Se  si  contano  questi  conali  dal  radio  verso  il  cubito,  si  trova 
che  il  primo,  situato  nell’  apotìsi  stiloide  del  radio,  racchiude  il  lungo  abduttore 
ed  il  corto  estensore  del  pollice  ; il  secondo,  i due  radiali  esterni  ; il  terzo,  il 
lungo  estensore  del  pollice  ; il  quarto,  l’ estensore  comune  delle  dila  e l’ esten- 
sore proprio  dell’  indice  ; il  quinto,  l’ estensore  del  dito  mignolo  ; il  sesto,  il  cu- 
bitale esterno.  I primi  quattro  sono  situati  sul  radio,  il  quinto  fra  quest’osso  ed 
il  cubito,  il  sesto  sul  cuhito. 

Il  legamento  aneliate  anteriore  del  carpo  ( ligamenlttm  carpi  volare  commu- 
ne  ) è situato  sull’  articolazione  della  mano.  Consiste  in  fibre  obblique,  che  si 
attaccano  esternamente  allo  scafoide,  internamente  al  pisiforme  ed  al  lendine 
del  cubitale  esterno  ; ma  é molto  più  debole  del  legamento  onellare  posteriore. 
Il  suo  margine  superiore  continua  senza  interruzione  coll' aponeurosi  dell’an- 
tibraccio; l’ inferiore  col  legamento  palmare  proprio  del  carpo.  Quest’ultimo 
non  è,  propriamente  parlando,  più  di  una  espansione  aponeurotica,  e non  un 
vero  legamento  ; tuttavia  l’arteria  cubitale  lo  separa  dal  legamento  anellare 
anteriore  uel  lato  cubitale.  Dal  lato  radiule,  i due  legamenti  del  corpo  si  divi- 
dono in  una  laminella  superficiale  ed  una  laminetta  profonda,  fra  le  quali  va  il 
tendine  del  muscolo  rodiale. 

IV.  Aponeurosi  della  mano  ( aponeuroses  manne). 

Si  possono  distinguere  queste  aponeurosi  in  dorsali  c palmari. 

I.”  Aponeurosi  dorsali  della  mano  (aponeuroses  dorsales  mantis  ). 

L’  aponeurosi  dorsale  superficiale  della  mano  ( aponeurosi  dorsali  manus 
superficiali ) è una  laminetta  fibrosa,  per  lo  più  sottilissima,  situala  sui  tendini 
dell’  estensore  comune  delle  dila,  e le  cui  fibre  obblique  si  attaccano  tanto  al 
quinto  quanto  al  secondo  osso  del  metacarpo.  Dal  lato  delle  dita,  essa  è sosti- 
tuita dalle  linguette  intermedie  dei  lendini  dell'  estensore  comune. 

L’ aponeurosi  dorsale  profonda  della  mano  (aponeurosi  dorsali  manus 
profunda  ) copre  i muscoli  interossei  ; ma  è unita  a tutte  le  ossa  melacarpiche, 
dimodoché  ogni  spazio  interosseo  ha  la  propria  laminella  lendinosa.  Si  osserva 
principalmente  una  simile  laminella  sul  primo  muscolo  interosseo  esterno,  fra 
il  primo  osso  del  metacarpo  ed  il  secondo. 
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2."  Aponeurosi  palmari  della  mano  ( aponeuroses  volares  manne  ). 

Si  può  distinguerle  in  medio,  esterno,  interna  e profonda. 

L’ aponeurosi  palmare  media  della  mano,  chiamata  per  solilo  più  semplice- 
mente aponeurosi  palmare  ( aponeurosi  palmari  ),  è un’  espansione  Qbrosa, 
triangolare,  che  occupa  la  regione  delle  quattro  ossa  metacarpiche  interne.  Le 
sue  fibre  discendenti  cominciano,  in  forma  di  stretta  linguetta,  nel  corpo,  ove 
sono  la  continuazione  immediata  del  tendine  del  muscolo  palmare  gracile  ; ma 
nascono  pure  nello  stesso  tempo  dalla  faceia  esterna  del  legamento  anellare 
anteriore,  e dal  legamento  proprio  del  carpo,  e queste  ultime  sono  anzi  le  sole 
che  si  trovino  quando  il  palmare  gracile  non  esiste.  Questa  linguetta  lendinosa 
si  dilata  poco  a poco  nel  discendere;  ma,  nel  mezzo  del  cavo  della  mano,  le 
fibre  cominciano  a divenire  più  sottili  su  tre  punti,  perlochè  l’aponeurosi  si 
divide  imperfettamente  in  quattro  foscelli.  Prima  che  questi  raggiungano  le  pri- 
me articolazioni  delle  quattro  dila  che  seguono  il  pollice,  sono  uniti  da  uno 
strato  di  fibre  trasversali,  largo  tre  linee,  il  cui  margine  inferiore  corrisponde 
al  solco  trasverso  della  cute  della  palma  della  mano.  Dalla  faccia  esterna  del- 
l' aponeurosi  partono  più  fascetli  lendinosi  isolati,  che  si  perdono  nei  tegumenti 
della  palma.  Dall’  orlo  esterno  c dall'  orlo  interno  se  ne  staccano  pure  alcuni 
piccoli,  che  raggiungono  le  aponeurosi  dei  muscoli  del  pollice  e del  dito  mignolo. 

Ciascuno  dei  quattro  fascelti  principali  si  divide  imperfettamente,  a sua 
volta,  in  una  linguetta  mediana  o superficiale,  e due  laterali  o profonde.  La 
linguetta  superficiale  si  perde  nella  cute  della  palma  della  mano  e nella  base 
del  suo  dito.  Le  laterali  avvolgono  i tendini  dei  flessori  delle  dila,  e si  attaccano 
perpendicolarmente,  in  un’  estensione  variabile  da  tre  a dodici  linee,  alla  faccia 
palmare  della  carrucola  tendiuosa  della  prima  articolazione  digitale  ; per  guisa 
che  tale  inserzione  si  estende  inferiormente  sino  alla  prima  falange,  ove  comin- 
cia la  guaina  fibrosa  propriamente  detta  dei  lendini  flessori.  Le  linguette  laterali 
deli'  aponeurosi  palmare  attorniano  dunque  superiormente  più  insù  i tendini 
dei  loro  muscoli  flessori,  come  le  guaine  lendinose  gli  avvolgono  più  oltre  verso 
l' ingiù.  Nel  medio  e nell’  indice,  l'attacco  della  linguetta  cubitale  alla  carrucola 
lendinosa  si  trova  collocato  più  sopra  ; nel  piccolo  dito  anellare,  le  due  lin- 
guette hanno  una  lunghezza  eguale.  Lo  strato  delle  fibre  trasversali  dell’  apo- 
neurosi palmare,  di  cui  si  parlò  più  sopra,  si  confonde  colla  linguetta  radiale 
dell’  indice  e colla  linguetta  cubitale  del  dito  mignolo. 

L‘  aponeurosi  palmare  esterna  ( aponeurosi  palmari  externa  ) avvolge  r 
muscoletti  del  pollice.  È mollo  più  sottile  della  media,  con  cui  forma  corpo  al 
di  dentro,  e si  compone  di  fibre  intrecciate,  che  si  dirigono  dal  primo  osso  me- 
lacarpico  e dal  tendine  del  lungo  abduttore  del  pollice  all’ ingiù  ed  al  di  dentro, 
dal  legamento  proprio  del  carpo  all’  ingiù  ed  all’  infuori.  Manda  laminette  pro- 
fonde tra  i diversi  muscoli  del  pollice. 
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L’ aponeurosi  palmare  interna  ( aponeurosi  palmari  interna  ) si  compone 
principalmente  di  fibre  trasversali,  che  nascono  dall'  orlo  cubilale  del  quinto 
osso  metacarpico,  avvolgono  i muscoli  del  dito  mignolo,  e s’ internano  fra  que- 
sti e gl'  interossei.  Manda  una  laminetta  profonda  tra  l' opponente  ed  il  corto 
flessore  del  dito  mignolo. 

L’ aponeurosi  palmare  profonda  (aponeurosi  palmari  profonda ) copre  i 
muscoli  interossei  e l'arco  palmare  profondo.  Si  annette  superiormente  ai  lega- 
menti del  carpo,  inferiormente  alle  carrucole  lendinose  della  prima  articolazio- 
ne digitale  ed  alle  ossa  del  metacarpo. 

CAPITOLO  VII. 

MUSCOLI  DEL  MEMBRO  INFERIORE. 

I muscoli  dal  membro  interiore  possono,  come  quelli  del  membro  supe- 
riore, ridursi  a quattro  classi,  secondo  la  loro  situazione,  quelli  della  regione 
cosciale,  quelli  della  coscia,  quelli  della  gamba  e quelli  del  piede  ; ai  quali  con- 
vien  aggiungere  le  aponeurosi  destinate  a questi  diversi  muscoli. 

ARTICOLO  I. 

MESCOLI  DELLA  REGIONE  COSCIALE. 

Siccome  le  ossa  della  pelvi,  considerale  generalmente,  sono  immobili  sul 
tronco,  i muscoli,  ai  quali  esse  offrono  un  attacco,  servono  tutti  al  movimento 
della  coscia,  ad  eccezione  del  piccolo  psoa,  che  esiste  di  rado  ; ma  sono  da  col- 
locare qui  naturalmente  anche  i muscoli  ebe  terminano  nella  coscia,  e che 
hanno  per  destinazione  essenziale  il  muoverla.  Perciò  comprendo  fra  i muscoli 
della  regione  cosciale  gli  adduttori  di  questa  regione  del  membro  pelvico,  ben- 
ché uno  di  essi  discenda  fino  al  ginocchio,  ciocché  li  fece  annoverare  da  altri 
fra  i muscoli  della  coscia.  I muscoli  compresi  in  quest’  articolo  nascono  in 
parte  dalla  regione  inferiore  delle  ossa  del  tronco,  ed  in  parte  maggiore  dalle 
ossa  laterali  della  pelvi,  analoghe  delle  omoplate.  S' inseriscono  al  femore,  dal 
suo  collo  fino  tri  gran  trocantere,  ad  eccezione  di  uno  che  termina  nell'apo- 
neurosi crurale,  e del  piccolo  psoas. 

L’ articolazione  coscio-femorale  essendo  libera,  parecchi  fra  i muscoli  che 
agiscono  sovr’  essa  possono  produrre  un  effetto  diverso  secondo  la  situazione 
della  coscia.  Ma  allorché  si  prende  per  punto  di  partenza  la  stazione  diritta,  e 
si  determina  secondo  essa  il  principal  modo  di  azione,  si  può  dividere  i mu- 
scoli crurali  in  abduttori  ( elevatori,  estensori  ),  rotatori,  flessori  ed  adduttori. 
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Gli  abduttori,  il  cui  modo  di  ozione  è il  meno  distinto,  sono  il  muscolo  del  fa- 
scia-lata, il  grande  gluteo,  il  medio  gluteo  ed  il  piccolo  gluteo  ; i rotatori,  il  pi- 
riforme, l’ otturatore  interno,  i gemelli,  il  quadralo  della  coscia  e 1’  otturatore 
esterno  ; i flessori,  il  crurale,  c per  appendice  il  piccolo  psoas  ; gli  addul  lori, 
P iliaco,  il  lungo  adduttore,  il  corto  adduttore  ed  il  grande  adduttore. 


MESCOLO  DEL  FASCIA-LATA. 


Il  muscolo  del  fascia-lata,  od  ilio-aponeurosi-femorale  (tensor  fasciar  lalar, 
[ascialis)  (I),  si  estende,  nell'  uomo  che  sta  ritto,  dall’estremità  anteriore  della 
cresta  iliaca  al  secondo  terzo  circa  del  femore,  in  linea  reità,  nella  direzione 
del  lato  esterno  della  coscia,  c,  per  conseguenza,  innanzi  al  gran  trocantere. 
Soltanto  apparentemente  esso  aumenta  in  larghezza  dall'  alto  al  basso;  giacché, 
superiormente,  è piano  dall'  innanzi  all’  indietro,  nieotre  nel  mezzo  è presso  a 
poco  triangolare,  ed  inferiormente  appianato  dall'  esterno  all’  interno.  La  sua 
origine  ha  maggior  estensione  che  comunemente  non  le  si  assegna.  Nasce,  non 
solo  dal  lato  esterno  della  spina  iliaca  anteriore  e superiore,  ma  anche  dall'orlo 
anteriore  dell’  osso  innominato,  fino  alla  spina  iliaca  anteriore  ed  inferiore.  La 
sua  origine  nella  spina  iliaca  superiore  sussiste  unicamente  per  fibre  carnose  ; 
ma  dalla  spina  inferiore  provengono  e fibre  carnose  ed  un’  espansione  lendi- 
nosa, che  copre  la  faccia  anteriore  del  muscolo  ; al  che  convien  aggiun- 
gere parecchie  fibre  posteriori,  che  si  attaccano  al  margine  anteriore  del  me- 
dio gluteo. 

Tutte  le  fibre  carnose  si  attaccano  inferiormente,  in  una  larghezza  di  un 
pollice  e mezzo  o di  due  pollici,  all’  aponeurosi  crurale,  laddove  essa  posa  sul 
vasto  esterno,  ma  in  linea  ubhliquomente  discendente,  in  guisa  che  il  margine 
anteriore  del  muscolo  si  estende  più  giù  del  posteriore. 

Il  muscolo  del  fascia-lata  posa  superiormente  sul  grande  gluteo  e sul  me- 
dio gluteo,  inferiormente  sul  vasto  esterno  ; al  di  dentro,  si  trova  in  rapporto 
coll’  iliaco  e col  muscolo  retto  della  coscia.  La  sua  fascia  libera  è coperta  in 
ogni  parte  dall'  aponeurosi  crurale  e dalla  cute. 

L’ azione  principale  di  questo  muscolo  notabile  consiste  nell'  allontanare 
la  coscia  da  quella  del  lato  opposto,  per  conseguenza,  a portarla  nell’  abduzio- 
ne. scopo  per  cui  la  sua  inserzione  all'aponeurosi  notabilmente  tesa  del  mem- 
bro offre  bastante  solidità.  Almeno  quest’  espansione  fibrosa  non  ha  bisogno 
per  tenderla  d’ apparecchio  muscolare  speciale.  Il  muscolo  può  inoltre,  come 
antagonista  dei  rotatori,  ricondurre  la  coscia  al  di  dentro.  Quando  la  coscia  è 

(i)  Ai. biro,  ut.  a3.  fig.  8.  — M i.m.  ! c III.  xn. 
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piogaia  sul  basso-ventre,  o viceversa,  o quando  è dato  l' impulso  a questo 
movimento,  può  contribuire  all'  azione  dei  flessori,  e forse  principalmente 
impedire  cbe  il  membro,  piegandosi,  sia  simultaneamente  nella  rotazione 
tratto  infuori. 


MUSCOLO  GRAN  GLUTEO. 

Il  muscolo  granile  gluteo,  o sacro- femorale  ( glutaeus  maximus  ) (I),  6 pia- 
no, quasi  romboidale,  grosso  più  di  un  pollice,  e composto  di  fascelti  carnosi 
delicatissimi,  fra  i quali  si  Irova  un  tessuto  cellulare  denso,  cbe  contiene  un 
poco  di  grasso.  Nasce,  sulla  faccia  esterna  deli’  osso  iliaco,  dalla  parte  situata 
dietro  la  linea  semicircolare  posteriore,  poi  descrivendo,  sull'espansione  fibrosa 
clic  copre  il  sacro,  una  linea  curva  la  convessità  della  quale  è volta  all’ indie- 
tro, dalla  spina  iliaca  posteriore  superiore  fino  al  corno  dell’  ultima  vertebra 
sternale,  finalmente  dai  margini  del  coccige.  Tutte  le  fibre  si  dirigono,  presso  a 
poco  parallelamente,  all'  infuori  ed  un  po’  all’  ingiù  ; terminano  lungo  una  linea 
che  discende  dulia  sommità  del  gran  trocantere,  fin  presso  ai  centro  della 
coscia.  Il  muscolo  è dunque  un  poco  più  largo  al  suo  termine  che  alla  sua 
origine. 

Immediatamente  alla  sua  origine,  6 altrettanto  grosso  quanto  nel  rima- 
nente dal  suo  tragitto,  e si  può,  su  questo  punto,  dividerlo  in  molti  fascetti,  che 
nascono  separali  l'uno  dall'altro,  hanno  per  la  massima  parte  una  forma  piana 
o di  fettuccia,  e lo  percorrono  in  tal  guisa  che  la  faccia  posteriore  d’ ogni  fa- 
scclto  superiore  è coperta  dallo  faccia  anteriore  di  quello  che  viene  immediata- 
mente dopo  : non  si  scorgono  dunque,  sulla  faccio  esterna  del  muscolo,  che  i 
margini  superiori  di  questi  fuscelli.  Tutti  sono  quasi  interamente  carnosi  fino 
dalla  loro  origine  ; la  porzione  muscolare  proveniente  dall’  osso  iliaco  è la  sola, 
sulla  cui  facciu  anteriore  si  osservi  una  espansione  aponeurotica,  da  cui  nasce 
parlo  delle  fibre  carnose. 

Il  muscolo  termina  in  varie  guise  nella  cosciu.  La  metà  superiore,  che  è 
la  più  piccola,  si  riunisce,  lendinosa,  e partendo  dalla  sommità  del  gran  trocan- 
tere, colla  larga  aponeurosi  crurale,  mediante  la  quale  si  attacca  al  labbro 
esterno  della  linea  aspra  del  femore.  La  metà  inferiore  si  attacca  immediata- 
mente, mediante  un  grosso  tendine,  a tutta  la  larghezza  di  questa  linea  aspra, 
nell’  estensione  di  alcuni  pollici,  senzacbè  però  l’ inserzione  tocchi  superior- 
incule  il  gran  trocantere.  Ma  i fascelti  più  inferiori  non  mettono  capo  neppure 
nella  linea  aspra  ; si  perdono  nello  spazio  compreso  fra  il  vasto  esterno  cd  il 
lungo  capo  del  bicipite  crurale,  ove  s'inseriscono  alla  larga  aponeurosi  crurale. 

(»)  Albino,  Ut.  at,  fig.  i.  — VWllk,  III,  i. 
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Il  grande  gluteo  copre  la  parte  inferiore  del  medio  gluteo,  i muscoli  rotafori 
annessi  al  gran  trocantere,  il  legamento  sacro-sciatico  a cui  trovasi  intimamente 
unito,  ed  il  nervo  sciatico,  da  cui  è separato  per  un  tessuto  cellulare  membra- 
noso e pregno  di  grasso  ; il  suo  margine  inferiore  copre  ancora  i muscoli  che 
vengono  dalla  tuberosità  sciatica.  Esso  non  è coperto  che  dalla  cute,  con  un 
denso  strato  di  grasso. 

Alla  base  del  gran  trocantere,  si  trova  sotto  la  sua  porzione  anteriore  e 
superiore  una  borsa  mucosa  notabile,  unito  all’  aponeurosi  crurale.  Più  giù,  se 
ne  trova  una  seconda,  talvolta  doppia,  fra  il  tendine  del  vasto  esterno  e la  parte 
della  larga  aponeurosi,  colla  quale  il  gran  gluteo  si  unisce  in  questo  punto. 

Anomalie.  Tiedemann  (I)  lo  vide  doppio  ai  due  lati,  in  un  uomo  in  cui  lo 
erano  pure  il  trapezio,  il  grande  ed  il  piccolo  pettorale. 

Quando  il  membro  inferiore  è mobile,  fa  girare  la  coscia,  sul  suo  asse, 
nella  cavità  cotiloide,  ed  agisce  come  rotatore  ali’  esterno  del  femore.  La  sua 
parte  inferiore  può  allora  avvicinare  il  membro  all'  altro  ; la  superiore,  invece, 
che  agisco  nella  direzione  del  lendine  esterno  discendente,  può  portare  alquanto 
la  coscia  nell’ abduzione  ed  estenderla  all’ indietro.  Tale  estensione  od  abdu- 
zione viene  operata  da  tutto  il  muscolo,  allorché  la  coscia  si  trova  piegala  sul 
basso-ventre.  Quando  si  sta  sopra  una  sola  gamba,  il  muscolo  di  questo  Iato 
volge  leggermente  la  faccia  anteriore  del  corpo  verso  il  lato  opposto.  Ove  i due 
membri  inferiori  sieno  stabili,  e nello  stesso  tempo  il  tronco  sia  piegato  all’  in- 
nanzi, le  libre  del  gran  gluteo  devono  comportare  un  allungamento;  in  tale 
attitudine  adunque,  i due  muscoli  possono  contribuire  a raddrizzare  il  tronco, 
esercitando  sulla  parete  posteriore  della  pelvi  una  trazione  che  lo  reca  ingiù  ed 
all'  innanzi.  Perciò  anche  essi  agiscono  essenzialmente  per  equilibrare  il  tronco 
sulle  due  articolazioni  dell’  anche,  allorché  si  sta  in  piedi. 

MUSCOLO  MEDIO  GLUTEO. 

Il  mutcolo  medio  gluteo,  o grand'  ilio-trocanterico  ( glutaeus  medivi  ) (2), 
piano,  ricurvo  c quadrilatero,  è limitato  da  un  margine  anteriore  cd  un  mar- 
gine posteriore  diritti,  un  margine  superiore  convesso  ed  un  margine  inferiore 
concavo.  Nasce,  sulla  faccia  esterna  dell’  osso  innominato,  dallo  spazio  com- 
preso fra  le  due  linee  semicircolari,  poscia,  più  all' innanzi,  dal  labbro  esterno 
della  cresta  iliaca,  dalla  porzione  grossa  dell’  aponeurosi  crurale  ebe  discende 
da  questa  cresta  al  lato  esterno  della  coscia,  infine  da  una  laminetta  lendinosa, 
lunga  un  pollice  e mezzo,  che  forma  corpo  colf  aponeurosi  crurale,  e discende 


(1)  MecntL,  DeuUches  Archiv , I.  IV.  p.  4*2. 

(2)  Ai  bino,  fav.  ai,  fig.  2 e 3.  — \Yu>eb,  I c JJ,  11. 
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Ira  esso  ed  il  muscolo  del  fascia-lata.  Questo  muscolo  ha,  generalmente,  un 
pollice  di  grossezza.  Le  sue  fibre  convergono  tutte  verso  il  gran  trocantere,  le 
posteriori  dall’  alto  ol  basso  e dall'  interno  all’esterno,  verso  la  sua  sommità,  le 
medie  verticalmeole,  le  anteriori  da  su  all’  ingiù  e dall’  innanzi  all’  indietro, 
verso  la  sua  base.  L’ unione  o quest’eminenza  si  forma  effettivamente  lungo 
una  linea  curva  che  si  estende  dalla  sua  sommità  fino  alla  sua  base,  dirigendosi 
da  dietro  all'  innanzi,  e passando  sulla  faccia  esterna. 

D'  altronde,  si  può  distinguere,  nel  medio  gluteo,  almeno  al  suo  punto  di 
unione  col  gran  trocantere,  tre  porzioni,  una  posteriore,  una  media  ed  una 
anteriore. 

Alla  porzione  posteriore  appartengono  tulle  le  libre  muscolari  posleriori, 
fino  al  punto  più  alto  della  cresta  iliaca.  Presso  a poco  verso  la  metà  della  lun- 
ghezza del  muscolo  nasce  nel  suo  interno  un  largo  lendine,  che  si  restringe 
prontamente,  a va  ad  attaccarsi  alla  sommità  del  gran  trocantere.  Le  fibre  car- 
nose più  posteriori  e più  profonde  raggiungono  la  faccia  anteriore  ed  il  mar- 
gine posteriore  di  questo  tendine;  le  anteriori  e superficiali,  la  sua  faccia 
posteriore. 

La  porzione  media  comprende  le  fibre  seguenti,  fino  alla  spina  iliaca  ante- 
riore. Esse  si  attaccano  al  gran  trocantere,  in  tutta  l’ estensione  delia  linea  di 
inserzione  precedentemente  indicata,  coprendo  il  tendine  della  porzione  poste- 
riore. Le  fibre  di  questa  porzione  non  degenerano  in  fibre  lendinose  che  poco 
prima  d' attaccarsi  ; ma,  sopra  questo  strato  di  fibre  lendinose  perpendicolari, 
si  trova  ancora,  sulla  faccia  anteriore,  altro  strato  denso,  e largo  un  pollice,  di 
fibre  della  stessa  natura,  che  descrive  un  arco  nella  direzione  della  linea  d’in- 
serzione, incrocia  la  prima,  e non  continua  con  alcun  fascette  carnoso.  Ne 
risulta  che  il  tendine  della  porzione  media  è assai  notabile. 

La  porzione  anteriore  si  compone  delle  rimanenti  fibre.  Tra  queste  fibre, 
alcune  raggiungono,  carnose,  1#  base  del  gran  trocantere  ; altre  non  s’ inseri- 
scono che  mediatamente  a questa  eminenza,  perchè  si  attaccano  al  tendine  del 
piccolo  gluteo. 

Il  medio  gluteo  copre  il  piccolo  gluteo,  da  cui  è separato  superiormente 
pei  vasi  glutei  e poco  tessuto  cellulare,  inferiormente  per  un  tessuto  cellulare 
abbondante  e pregno  di  grasso.  Il  suo  margioe  posteriore  tocca  il  margine 
supcriore  del  muscolo  piriforme,  l’anteriore  il  muscolo  del  fascia-lata.  È coperto 
indietro  ed  ingiù  dal  gran  gluteo  ; ma  la  sua  parte  anteriore  e superiore  lo  è 
immediatamente  da  un  tessuto  cellulare  sodo,  mombruniformc  ed  adiposo,  che 
riempie  priucipulmcule  lu  gronda  comprcsu  fra  esso  ed  il  margiue  del  gran 
gluteo,  e sopra  il  quale  soltanto  sono  stesi  il  pannicolo  adiposo  e la  cute. 

Esiste  sotto  il  muscolo,  nel  gran  trocantere,  una  borsa  mucosa. 

Se,  nella  stazione  diritta,  la  coscia  è mobile,  il  muscolo  medio  gluteo  trae 

I G.  IHklLfc,  TRAI.  DI  ÌIIULUG.,  fcC.  3» 
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il  gran  trocantere  all’  insù,  in  guisa  che  allontana  il  membro  da  quello  del  tatù 
opposto.  Tal  effetto  avviene  principalmente  per  la  sua  porzione  medio.  La  po- 
steriore può,  in  questa  medesima  attitudine,  contribuire  alla  rotazione  all’  in- 
fuori, e P anteriore  a quella  al  di  dentro.  Quando  l’ individuo  sta  sopra  una 
gamba  sola,  il  muscolo  inclina  il  tronco  sopra  essa  ; la  porzione  anteriore  la 
volge  pure  allo  stesso  lato,  e la  porzione  posteriore  al  lato  opposto.  Se  i due 
membri  pelvici  sono  fissati,  la  porzione  anteriore  dei  due  muscoli  può  con- 
tribuire a piegare  il  corpo  all'  innanzi  ; le  fibre  della  porzione  posteriore  bì 
allungano,  e questa  porzione  può  forse  allora  concorrere  a raddrizzare  il 
tronco  piegato,  perchè  trae  dall’  allo  al  basso  la  parete  posteriore  della  pelvi. 

MUSCOLO  PICCOLO  GLUTEO. 

Il  muscolo  piccolo  gluteo,  o piccolo  ilio-trocaulerico  ( glulaeut  minimus  s, 
lerlius } (t),  è triangolare,  con  due  orli  diritti,  l’anteriore  ed  il  posteriore,  ed 
un  margine  convesso,  il  superiore.  Nasce,  carnoso,  da  tutta  la  parlo  anteriore 
ed  inferiore  della  faccia  esterna  dell' osso  innominato.  Le  sue  fibre  si  estendono 
superiormente  fino  alla  linea  semicircolare  anteriore,  e nel  punto  ove  il  medio 
gluteo  nasce  dalla  cresta  iliaca,  all’  innunzi,  sino  alla  spina  iliaca  inferiore,  allo 
indietro,  fino  alla  riunione  dell’  ilio  e dell'  ischio  nell'  incavatura  sciatica,  all’  in- 
giù fino  all’inserzione  della  capsula  dell’articolazione  coscio-femorale.  Le  fibre 
carnose  convergono  verso  la  faccia  anteriore  del  gran  trocantere,  recandosi,  le 
posteriori  all'  innanzi  ed  all'  ingiù,  le  anteriori  direttamente  all'  ingiù.  Parte  di 
queste  fibre  si  attacca  al  legamento  cap6ulare  dell’  articolazione  ; tutte  le  altro 
si  recano  ad  un  tendine  triangolare,  situato  sulla  faccia  posteriore  del  muscolo, 
clic  diviene  più  stretto,  ma  più  grosso,  per  l’ ingiù,  e clic  si  attacca  anterior- 
mente al  gran  trocantere,  fino  alla  sua  base. 

Vi  si  aggiunge  ancora  un  fase-etto  anleriofc,  più  o meno  distinto  dal  rima- 
nente del  muscolo  alla  sua  origine,  le  cui  fibre  carnose  s'inseriscono  in  parte 
alia  faccia  posteriore  lendinosa  del  muscolo  del  fascia-lata,  e si  confondono  in 
parte  colla  porzione  anteriore  del  medio  gluteo.  Questo  fascelto  va  da  su  allo 
ingiù,  lungo  il  margine  anteriore  del  muscolo,  e si  attacca  alla  faccia  posteriore 
del  suo  tendine,  quasi  lino  al  gran  trocantere.  Si  può  dunque  ammettere  nel 
muscolo  due  porzioni,  I' una  anteriore,  più  notabile,  l’altra  posteriore,  più 
piccola. 

Il  piccolo  gluteo  è situato  sulla  parte  superiore  ed  anteriore  del  legamento 
capsularc  dell'  articolazione  coscio-femorale.  Il  suo  margine  anteriore  tocca  il 
muscolo  del  fascia-lata.  È coperto  indietro,  ili  piccola  estensione,  dal  piriforme, 


(t)  Air**",  la?,  ai,  lift.  4,  5.  — VVlheb,  I,  11  e JV,  ni. 
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cd,  inolile,  in  ogni  parte  del  medio  gluteo.  La  sua  porzione  anteriore  è si  poro 
distinta  dalla  porzione  anteriore  del  medio  gluteo,  cbe  si  potrebbe  benissimo 
riferirla  a quest’  ultimo,  tanto  più  cbe  la  massima  parte  delle  sue  fibre  s’ inseri- 
scono egualmente  al  tendine  della  porzione  posteriore  del  piccolo  gluteo. 

Si  trova  una  borsa  mucosa  sotto  il  muscolo,  nella  parte  superiore  del 
gran  trocantere. 

Esso  allontana  la  coscia  da  quella  del  lato  opposto,  mentre  la  fa  volgere 
un  poco  infuori,  e le  fibre  attaccate  al  legamento  capsulare  traggono  questo 
legamento  da  giù  all'  insù.  Nella  stazione  sopra  una  gamba,  esso  fa  piegare  il 
tronco  verso  questa  parte,  e gl'  imprime  un  movimento  di  torsione.  Quando  i 
due  membri  sono  fissati,  la  sua  porzione  anteriore  può  concorrere  alla  fles- 
sione del  tronco,  se  l’ impulso  è dato  a tale  movimento,  e secondochè  la  fles- 
sione si  accresce,  la  porzione  posteriore  del  muscolo  può  ancb’  essa  agire,  nella 
stessa  guisa. 


MUSCOLO  PIRIFORME, 

Il  muscolo  piriforme,  piramidale,  iliaco  esterno,  o sacro-trocanlerico  ( pyri- 
formis,  tliacus  exlemus)  (t),  è piano,  allungalo  e triangolare.  Nasce  dalia  faccia 
anteriore  della  seconda,  terza  e quarta  vertebra  sacra,  dall'  orlo  fin  sopra  i fori 
sacri  anteriori  al  di  dentro,  dalla  sinfisi  sacro-iliaco,  e dalla  spina  iliaca  poste- 
riore inferiore,  dalla  faccia  anteriore  del  legamento  sacro-sciatico,  e dall' orlo 
superiore  del  legamento  sacro-spinale.  La  sua  origine  è quasi  in  ogni  parte  im- 
mediatamente carnosa.  Le  fibre  attraversano  il  foro  sciatico  superiore,  per 
dirigersi  trasversalmente  infuori  ed  un  poco  ingiù,  verso  il  gran  trocantere.  Il 
muscolo  si  restringe  rapidamente,  e diviene  anche  più  sottile,  perché  si  pro- 
duce ben  presto,  nel  suo  interno,  un  largo  tendine,  che  perde  avanzando  delta 
sua  larghezza,  ma  diventa  più  grosso  e rotondo.  La  maggior  parte  delle  fibre 
carnose  s’ inserisce  alla  faccia  posteriore  ed  al  margine  inferiore  di  questo  teu- 
dioc,  che,  per  conseguenza,  diviene  dapprima  libero  all' innanzi  ed  all’ insù,  poi, 
più  oltre,  si  riunisce  col  tendine  comune  del  gemello  superiore  e dell’  ottura- 
tore interno,  al  sommo  affatto  della  fossetta  del  gran  trocantere. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  è rivolta  verso  la  cavità  pelvica,  e posa, 
più  infuori,  su  porle  del  piccolo  gluteo,  come  pure  sull’  articolazione  coscio-fe- 
morale. Il  margine  supcriore  tocca  il  medio  gluteo,  e l’ inferiore  il  gemello 
superiore.  La  faccia  posteriore  è interamente  coperta  dal  gran  gluteo.  I)  al- 
to A uno,  li».  li,  Sg.  6,  ?.  — Witti,  Iti,  i».  — Kiolin,  Cooper  tif  litri,  unno  il 
nome  «1*  iliaco  esterno  come  sinonimo  del  piriforme  ; ma  non  I1  ho  mit  Irò» alo  sinonimo  <lrl 
mr«liu  gluteo,  come  aPTcruui  M G.  Welter. 
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tronde,  si  vede  sulla  sua  faccia  posteriore  una  laminclta  fibrosa,  clic  parte  dal 
legamento  sacro-sciatico,  e si  prolunga  sul  medio  gluteo. 

Anomalie.  Il  fuscello  superiore,  quello  che  nasce  dalla  seconda  vertebra 
sacra,  manca  qualche  volta.  — Non  è raro  che  il  muscolo  si  divida  in  due  por- 
iioni, 1'  una  superiore,  l’ altra  inferiore,  fra  le  quali  passa  parte  del  nervo  scia- 
tico, mentre  il  rimanente  del  nervo  esce,  come  per  consueto,  al  disotto  del 
muscolo.  In  un  caso  simile,  da  me  osservato,  la  poriione  che  attraversava  il 
piriforme  era  il  nervo  peroneo  : essa  non  lardava  a riunirsi  di  nuovo  alta 
porzione  inferiore,  dimodoché  il  tronco  non  dividevasi  che  più  giù  in  nervi 
tibiale  e peroneo  ; ma  tulle  le  fibre  della  porzione  superiore  si  recavano  infe- 
riormente, e sole,  al  nervo  peroneo. 

Il  muscolo  agisce  come  rotalore  sulla  coscia  mobile  ; ma  quando  il  mem- 
bro è notabilmente  piegato,  può  contribuire  ad  allontanarla  dall'  altra.  Se  il 
corpo  posa  sopra  una  gamba,  volge  il  tronco  al  luto  opposto  Quando  le  due 
gambe  sono  fissate,  i due  piriformi  contribuiscono  ad  equilibrare  il  (ronco  sulle 
articolazioni  coscio-femorali,  oppure  concorrono  a raddrizzare  il  (ronco  piegalo 
all’  indietro,  perchè  traggono  il  sacro  da  su  all' ingiù. 

MUSCOLO  OTTURATORE  1 STERNO. 

Il  muscolo  otturatore  interno,  o sotlo-putico-lrocanlerico-intemo  ( oblvrator 
interniti)  ( I),  nasce,  nella  cavità  pelvica,  al  circuito  del  foro  otturatore,  dalledue 
branche  del  pube,  in  parte  anche  dalla  branca  ascendente  dell’  ischio,  dalla  porzio- 
ne dell’osso  ilio  che  appartiene  alla  piccola  pelvi,  fino  all’ incavatura  sciatica,  e 
dalla  parte  superiore  ed  anteriore  del  legamento  otturatore.  Fra  l’ilio  ed  il 
pube  l' attacco  è interrotto,  per  formare  un'  apertura  che  lascia  il  passaggio  ai 
vasi  ed  ai  nervi  otturatori  ; ne  risultano,  fino  a certo  punto,  una  porzione  iliaca 
ed  una  porzione  pubica  distinte.  Dappertutto  il  muscolo  è subito  carnoso.  Le  sue 
fibre  convergono  verso  il  foro  sciatico  inferiore,  fra  il  legamento  sacro-spinale, 
il  legamento  sacro-sciatico  e l’ ischio  : quelle  della  porzione  pubica  sono  oriz- 
zontali, ed  anche  ascendenti  ; quelle  dello  porzione  iliaca,  discendenti.  Fin  là 
diviene  più  grosso,  ma  più  stretto  ; poi  si  ripiega  orizzontalmente  infuori,  sotto 
un  angolo  quasi  oculo,  e va  allora  dietro  il  collo  del  femore,  nella  gronda  dei 
due  gemelli,  per  raggiungere,  assottigliandosi,  il  gran  trocantere,  alla  fossetto 
del  quale  s’inserisce  mediante  fibre  lendinose.  Il  suo  tendine  è per  solilo  unito 
superiormente  con  quello  del  muscolo  piriforme,  inferiormente  con  quello  dei- 
l' otturatore  esterno. 

Il  tendine  esteriore  del  muscolo  comincia  già  ad  apparire  nella  cavità 

(i)  Alcun.  lar.  ai.  fi»»,  io.  — Wkbfr.  |||  c IV,  «il. 
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pelvica,  sulla  faccia  rivoli»  verso  l’ osso,  e consiste  quivi  in  quattro  o cinque 
fuscelli  distinti.  La  porzione  pubica  e la  porzione  iliaca  hanno  dapprima  ciascuna 
un  lendine  distinto,  ed  i due  tendini  non  si  riuniscono  che  fuori  della  pelvi. 
Quello  della  porzione  pubica  nasce,  nella  pelvi,  per  tre  fascetti  distinti,  che  risul- 
tano in  parte  dalla  riunione  di  altri  fascetti  più  piccoli.  Quello  della  porzione 
iliaca  si  forma,  nell’  interno  della  pelvi,  di  due  fascetti  separati,  il  superiore  dei 
quali  è il  più  grosso.  Tutti  i fascetti  subalterni  sono  dapprima  celali  nell' interno 
del  muscolo. 

Fuori  dello  pelvi,  le  fibre  carnose  cessano  tosto  esse  pure,  sulla  faccia  po- 
steriore del  tendine  piano  e rotondo,  che  quivi  egualmente  può,  senza  grande 
stento,  dividersi  in  più  fascetti  distinti.  Esso  è dapprima  collocalo  in  uno  gron- 
da formata  dai  due  muscoli  gemelli,  che,  più  oltre,  l’abbracciano  a guisa 
di  capsula. 

Nell’  interno  della  pelvi,  il  muscolo  è coperto  dall’aponeurosi  pelvica  e dal 
muscolo  elevatore  dell’ano;  il  gran  gluteo  copre  la  sua  porzione  ripiegata 
esteriore. 

Il  lendine  scorre,  nell’  ischio,  sopra  due  borse  mucose.  L’ interna  è situata 
precisamente  nel  punto  d’ inserzione  del  muscolo  ; I’  ischio  offre,  in  questo 
punto,  uno  strato  libro-cartilaginoso,  su  cui  una  prominenza  trasversale  segna 
il  limite  fra  la  porzione  pubica  e la  porzione  iliaca.  La  borsa  esterna,  di  forma 
bislunga,  posa  nella  gronda  formata  dai  due  muscoli  gemelli.  Le  due  borse  sono 
vicine  l una  all’altra,  e talvolta  si  confondono  in  una  sola. 

Quando  la  coscia  è mobile,  il  muscolo  agisce  nella  direzione  della  sua 
porzione  ripiegata,  nella  stessa  guisa  cioè  che  i gemelli,  come  rolalorc  ( princi- 
palmente la  sua  porzione  pubica  ),  come  adduttore,  e,  se  la  coscia  0 piegata, 
come  abbassalore  ( principalmente  la  sua  porzione  iliaca).  Allorché  i due  mem- 
bri inferiori  sono  fissati,  i due  muscoli  contribuiscono  ad  equilibrare  il  tronco, 
od  a raddrizzarlo  se  è piegato  all’  indietro.  Quando  il  tronco  posa  sopra  una 
sola  gamba,  il  muscolo  piriforme  di  questa  può  volgerne  la  faccia  anteriore 
all'  altro  lato*. 


MGSCOll  GSHCI.ll. 

Cbiamansi  gemelli  tirila  coscia,  od  ischio-lrocanterii  ( gemini,  gemelli  ) (I), 
due  muscolelti  rotondi,  il  superiore  dei  quali  ( gemellar  superiori  nasce  al  mar- 
gine inferiore  ed  alla  faccia  esterna  della  spina  sciatica,  mentre  l’ inferiore  (ge- 
melliti inferiori  proviene  dall’angolo  posteriore  dell’ ischio,  dalla  tuberosità 
fino  alla  spina.  Talvolta  l’ origine  dei  due  muscoli  gira  intorno  al  margine 

(I)  Ai.mxo,  l«r  ai,  tip.  n.  — Win»,  III,  v e ti. 
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dell' ischio,  e si  estende  sulla  sua  farcia  interna,  ov’ entra  in  rapporto  colle  fibre 
dell' otturatore  interno.  L'inferiore  è il  più  grosso.  Ambedue  sono  tosto  car- 
nosi ; ma  l’ inferiore  ha  una  linguetta  lendinosa,  da  cui  nasce  parte  delle  sue 
fibre.  Non  tardano  a toccarsi  coi  loro  margini,  e formano  cosi  una  gronda 
anteriore,  per  la  porzione  esterna  dell’  otturatore  interno  ; ma,  più  infuori, 
coprono  il  tendine  di  questo  muscolo  a guisa  di  capsula. 

il  gemello  superiore  non  ba  tendine  terminale  ; le  sue  fibre  si  attaccano 
alla  faccia  posteriore  di  quello  dell'  otturatore  interno.  L' inferiore  De  offre  tal- 
volta uno,  che,  per  verità,  forma  corpo  con  quello  dell'  otturatore  interno,  ma 
che  si  attacca,  separatamente  da  esso,  nella  cavila  digitale  del  gran  trocantere  : 
in  certi  individui,  però,  s’ inserisce  interamente  alla  faccia  anteriore  del  tendine 
dell’  otturatore  interno.  I due  muscoli  non  rappresentano  adunque,  propria- 
mente parlando,  che  un  corto  capo  esterno  di  quest'  ultimo  : mancano  quindi 
in  alcuni  mammiferi,  che  non  hanno  nemmeno  otturatore  interno. 

Il  gemello  superiore  tocca  il  margine  inferiore  del  piriforme,  e l’ inferiore 
il  margine  superiore  dei  quadralo  della  coscia.  Atnbidue  sono  coperti  dnl 
gran  gluteo. 

Sovr’essi  posa  la  borsa  mucosa  esterna  e bislunga  dell'otturatore  interno. 

Anomalie.  Manca  talvolta  il  superiore,  come  in  certe  scimmie.  — Altrove, 
non  si  trova  nè  I’  uno  nè  l’ altro,  come  nei  chirolleri,  nel  canguroo,  nell’  orni- 
torinco. — In  certi  individui,  invece,  1"  inferiore  è doppio. 

Questi  muscoli  fanno  volgere  la  coscia  in  fuori. 

HFSC0I.0  QC1UBATO  DELL»  COSCI». 

Il  muscolo  quadralo  della  coscia,  od  ischio-sollo-trocanlerico  { quadratile 
femoris  ) (I),  è quadrilatero,  corto,  piono,  esiluolo  trasversalmente.  Nasce  sulla 
faccia  esterna  dell'  ischio,  fra  la  tuberosità  sciatica  ed  il  margine  del  foro  ottu- 
ratore, e si  attacca  alla  faccia  posteriore  del  femore,  lungo  una  linea  che  di- 
scende perpendicolarmente  dallo  base  del  gran  trocantere  alla* linea  aspra. 
È carnoso  in  tutta  la  sua  lunghezza.  All' origine,  non  offre  che  alcune  strie 
lendinose  sulla  sua  faccia  posteriore;  ed  alla  sua  estremità  esterna,  la  sua  parte 
inferiore,  più  sottile  dell’altra,  è lendinosa  sulla  faccia  anteriore. 

All' innanzi,  esso  è collocalo  sull’ otturatore  esterno.  All’ indietro,  è co- 
perto, alla  sua  origine,  dal  grande  adduttore  e dal  semi-membranoso  ; più  oltre, 
dal  gronde  gluteo.  Superiormente,  tocca  il  gemello  inferiore,  ed  inferiorinoule, 
si  trova  in  rapporto  col  margiuc  superiore  obliquo  del  grande  adduttore. 

Fra  osso  cd  il  piccolo  trocantere  esiste  una  borsa  mucosa. 

(1)  Anno,  ut.  ai,  fi;.  8,  <).  — V.'ura,  111,  un. 
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Anomalie.  Lo  si  vide  piccolissimo,  e massimamente  non  Sviluppalo  allo 
iusù  ; oppure  manca  del  lutto,  ciò  die  avviene  di  regola  nei  cliirollcri  c nel 
formicolierc  : allora  i gemelli  liaDno  maggior  volume.  In  certi  casi,  si  compone 
dì  molti  fascetti  distinti  (<). 

Questo  muscolo  volge  la  coscia  infuori,  quand’anche  essa  è piegata  sul 
tronco.  Quando  il  corpo  posa  sopra  una  sola  gamba,  lo  fa  volgere  al  lato  oppo- 
sto. Se  il  tronco  è nello  stesso  tempo  piegato  all’  innanzi,  concorre  a rad- 
drizzarlo, riportando  l’ ischio  verso  il  femore.  Quando  il  corpo  6 appoggiato 
sulle  due  gambe,  i due  muscoli  quadrati  contribuiscono  potentemente  ad  equi- 
librarlo, od  a raddrizzarlo  se  è piegato  all’  indietro. 

MUSCOLO  OTTURATORE  ESTERNO. 

Il  muscolo  otturatore  esterno,  o sollo-pubico-lrocanterico  esterno  f oblurator  ] 
extemus)  (2),  è piano,  triangolare,  e situato  trasversalmente.  Nasce,  al  . lato 
esterno  della  pelvi,  sulla  parte  anteriore  ed  inferiore  del  foro  otturatore,  dal 
ponto  per  cui  escono  i vasi  otturatori  fino  alla  tuberosità  sciatica,  ove  s’ inse- 
risce il  quadralo  della  coscia.  Immediatamente  carnoso,  non  offre  alcune  fibre 
lendinose  che  sulla  sua  faccia  anteriore.  Le  sue  fibre  sono  ritenute  solidamente 
da  tessuto  cellulare  alla  superficie  della  membrana  otturatrice,  ma  niuna  di 
esso  ne  proviene:  un  tessuto  cellulare  denso  le  unisce  pure  alla  capsula  dell’ar- 
ticolazione coscio-femorale.  Esse  convergono  passando;  sotto  l’articolazione, 
verso  il  lato  posteriore  del  collo  del  femore.  Cammin  facendo,  il  muscolo  di- 
viene più  stretto,  ma  più  grosso,  ed  il  suo  lendine  appianato  si  attacca  all’  ingiù 
della  cavità  digitale  del  gran  trocantere.  Questo  tendine  comincia  tosto,  largo  e 
sottile,  nell’  interno  del  muscolo,  e le  fibre  carnose  si  estendono  sui'suoi  due 
margini,  principalmente  sul  superiore,  più  oltre  che  non  sulle  sue  due  facce. 

li  muscolo  è coperto  al  di  dentro  dal  pettineo  e dal  corto  adduttore,  allo 
indietro  dal  quadrato  della  coscia.  Fra  esso  e questo  ultimo  non  vi  è quasi 
alcun  tessuto  cellulare.  Infuori,  il  suo  margine  superiore  tocca  il  muscolo  ge- 
mello inferiore. 

Se  la  coscia  è mobile,  la  fa  volgere  infuori,  anche  quando  è piegata  sul 
tronco.  So  le  due  gambe  sono  ferme,  i due  muscoli  possono  contribuire  a pie- 
gare il  tronco  all'  innanzi. 


(I)  Jjkcie,  Ut  capi,  tenti,  arltc.,  Lipsia,  iy53,  p.  x?i. 
(a)  Albini/,  Ut.  aj,  li;;  7,  8.  — ami,  Il  e IV,  vxiv. 
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Col  nome  di  muscolo  flessore  della  coscia  ( flexor  femori»  ) ( I),  io  indico 
un  muscolo  notabile,  munito  di  due  capi,  sempre  riuniti  per  ('ingiù,  cbe  suolsi 
descrivere  come  due  muscoli  distinti,  detti  allora  uno  il  gran  psoas,  I'  altro 
l’ iliaco  interno.  Indipendentemente  da  questi  due  capi,  descriverò  l’ aponeurosi 
lombo-iliaco. 

I.”  Il  gran  psoas,  o prelombo-lrocanliniano  (psoas  major  s.  magnus,  lomba- 
ri», lumbaris  inlcmus)  (2),  od  il  capo  interno  del  flessore  della  coscia,  nasce,  io 
parte  per  fibre  carnose,  in  parte  per  linguette  lendinose,  dalla  faccia  laterale 
del  corpo  dell'  ultima  vertebra  dorsale  e da  quelle  della  cinque  vertebre  lombari. 
Le  sue  fibre  però  uon  provengono  senza  interruzione  da  tutte  queste  parti  ; 
nell'  incavatura  d’ ogni  corpo  di  vertebra  si  trova  un  vuoto  pel  passaggio  dei 
vasi,  dimodoché  il  muscolo  sembra  nascere  dalla  rachide  per  cinque  porzioni 
distinte,  la  superiore  delle  quali  s’ impianta  nell'  ultima  vertebra  dorsale,  nella 
prima  lombare  e nel  legamento  intervertebrale  ; l’ inferiore,  nella  quarta  verle- 
bi  a lombare,  nella  quinta  e nel  legamento  intervertebrale.  L’origine  si  prolunga 
quindi  senza  interruzione,  all’  indietro,  sulla  faccia  anteriore  e sull’  orlo  infe- 
riore delle  apofisi  trasverso.  Quivi  ancora  si  può  distinguere  cinque  porzioni, 
che  provengono  dalle  apoQsi  trasverse  di  tutte  le  vertebre  lombari.  La  superiore 
aggiunge  generalmente  anche  il  margine  inferiore  dell'  ultima  costa. 

Note  in  tal  guisa,  le  fibre  discendono,  nella  direzione  dei  rachide,  fino  alla 
quinta  vertebra  lombare,  ove  il  muscolo,  che  era  piano,  acquista  una  forma 
rotondo  ed  un  volume  superiore  a quello  che  offre  nel  rimanente  della  sua 
estensione.  Partendo  da  questo  punto  si  assottiglia,  diviene  fusiforme,  si  reca 
,ng'ù  od  infuori,  verso  il  limile  della  grande  e della  piccola  pelvi,  passa  sotto  il 
legamento  di  Poupart,  sopro  la  riunione  degli  ossi  ilio  e pube,  ed  esce  dal  bas- 
so-ventre per  raggiungere  la  faccia  anteriore  della  coscia.  Lo  porzione  carnosa 
non  si  compone  di  fascelti,  e le  fibre  carnose  non  vi  sono  in  ogni  parte  ritenute 
I una  all’  altra  che  mediante  un  tessuto  cellulare  delicatissimo.  Primachè  il 


(O  Siccome  il  gran  psoas  e l’iliaco  interno  si  attaccano  al  piccolo  trocantere  mediante  un 
I Umiline,  non  solo  nell'uomo,  ma  in  lutti  i mammiferi,  ad  eccezione  dei  chirolleri,  e 

r°  azione  aulii  coscia  è la  medesima,  si  deve,  per  analogia,  non  farne  che  nn  solo  muscolo, 
*e£u'la  da  Cruveilhier  ( Anal.  descript.,  I.  Il,  p.  73  ),  ed  indicala  già  da  Mailer, 
ninicrring,  Meckrl.  Il  nome  di  psoas-iliaco,  di  rui  scrvironsi  Mailer  e Cruveilhier  per  indi- 
evi  * C^c  r'c*v»rono  dai  suoi  due  capi,  è insudiciente,  perche  uon  indica  I*  inserzione  al  pic- 
luir  ^°c*n'ere*  Dovetti  dunque  sceglierne  un  altro.  Benché  sia  sconveniente,  in  molli  casi,  isli- 
cn°n»inazÌoni  di  muscoli  giusta  il  loro  modo  di  agire,  mi  sembra  qui  potersi  adottare 
^elU  me  scelta. 

lJ)  Ai.„RO)  Ut  3())  |ig  I3>  ,3j  ,5  _ t e II,  li. 
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psoas  lasci  lu  pelvi,  si  mostra  sulla  sua  faccia  posteriore  un  tendine,  il  cui  lato 
anteriore  riceve  ancora  alcune  fibre  carnose  per  uno  spazio  di  alcuni  pollici 
I)'  altronde,  questo  tendine  comincia  abbastanza  insù  nell’  interno  del  muscolo, 
ciocché  spiega  I’  assottigliamento  di  questo  partendo  dalla  quinta  vertebra  lom- 
bare. Il  tendine,  ebe  si  allarga  secondochè  discende,  passa  sull’  articolazione 
coscio-femorale,  e raggiunge  il  piccolo  trocantere,  a tutta  la  superficie  del  quale 
si  attacca  ; ma  non  é libero  che  sulla  faccia  posteriore,  giacché  le  fibre  dello 
iliaco  interno  s’ inseriscono  alla  sua  faccia  anteriore  ed  ai  suoi  margini. 

2.°  L'iliaco  interno,  od  iliaco-trocanliniano  ( iliacus,  iliacus  interniti  ) (t), 
è largo  e triangolare.  Nasce,  carnoso,  da  tutta  la  faccia  interna  dell’  ilio  e del 
legamento  ilio-lombare.  La  sua  origine  raggiunge,  superiormente,  il  labbro 
interno  della  cresta  iliaca  ; all’  innanzi,  la  spina  iliaca  anteriore  inferiore,  e la 
capsula  articolare  al  margine  della  cavità  cotiloide  ; indietro,  alcune  fibre  si 
estendono  fino  al  sacro,  alla  sinfisi  sacro-sciatica,  ed  alla  parete  interna  della 
piccola  pelvi,  sopra  il  foro  ovale.  Tutte  le  fibre  convergono  verso  il  punto  di 
riunione  degli  ossi  ilio  e pube,  ove  il  muscolo  esce  dalla  pelvi,  sotto  il  lega- 
mento di  Poupart,  por  raggiungere  la  coscia,  e dirigersi  all’  ingiù,  all’  indietro 
ed  al  di  dentro,  verso  il  piccolo  trocantere. 

L’iliaco  interno  non  ha  tendine  terminale  suo  proprio;  le  sue  fibre  rag- 
giungono i margini  laterali  e la  faccia  anteriore  del  tendine  del  gran  psoas,  in 
seguito  alle  cui  fibre  carnose  si  collocano  immediatamente.  Ma  tutte  non  si 
attaccano  al  piccolo  trocantere  per  mezzo  di  questo  tendine  ; molle  fra  esse, 
che  vengono  dalle  spine  iliache  e dulia  cavità  cotiloide,  discendono  lungo  que- 
sto tendine,  e si  attaccano  immediatamente  al  piccolo  trocantere,  tanto  lateral- 
mente quanto  sotto  di  esso. 

Il  capo  interno  del  flessore  della  coscia  ha  il  suo  vertice  collocato  fra  il 
pilastro  medio  ed  il  pilastro  esterno  della  porzione  lombare  del  diaframma  ; il 
suo  margine  esterno  o posteriore  tocca  il  quadralo  dei  lombi  ; la  sua  faccia 
libera  è tappezzata  dal  peritoneo.  Primachè  si  riunisca  al  capo  esterno,  il  mu- 
scolo crurale  passa  fra  essa  e quest’  ultimo,  al  suo  lato  esterno.  Il  capo  esterno 
è coperto,  sulla  sua  faccia  libera,  da  un’  aponeurosi  particolare,  che  avvolge 
pure  l' interno  innanzi  la  sua  uscita  dalla  pelvi,  e si  attacca  alla  parte  esterna 
del  legamento  di  Poupart.  Posa  su  questa  aponeurosi  una  massa  di  grasso,  per 

10  più,  abbastanza  notabile,  e dopo  essa  soltanto  viene  il  peritoneo.  Nella  coscia, 

11  flessore  di  questo  membro  è situato  fra  il  sartorio  ed  il  retto  al  di  fuori,  gli 
adduttori  al  di  dentro.  Il  capo  esterno  è assai  strettamente  unito  al  lega- 
mento capsularc  dell’  articolazione  coscio-femorale,  mediante  uno  stretto  tes- 
suto cellulare. 

(i)  A Lino,  liiv.  ai.  fij.  i$,  ij.  — I c il,  i. 

r.  G.  TRAILA,  CUTI.  DI  AluLUG.,  AC.  33 
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Fra  la  parie  lendinosa  del  flessore  della  coscia  c la  capsula  dell'  articola- 
zione coscio-femorale,  si  trova  sempre  una  borsa  mucosa  notabilissima.  Pa- 
rcel Ine  libre  muscolari  del  capo  esterno  sono  situate  in  parte  nel  fondo  di 
questa  cavità  mucosa.  Soltanto  eccezionalmente  si  osserva,  nel  punto  in  cui  lu 
borsa  mucosa  copre  la  capsula  articolare,  un'  apertura  diversamente  grande, 
che  le  fa  comunicare  insieme. 

Anomalie.  I fascelti  del  capo  interno  che  nascono  dalle  apofìsi  trasverso 
delle  altre  due  vertebre  lombari  superiori  (I)  od  inferiori,  costituiscono  talvolta 
una  porzione  muscolare  a parte,  che  si  unisce  più  oltre  al  tendine  dei  muscolo 
principale,  od  auebe  raggiunge  separatamente  il  piccolo  trocantere.  — Dalla 
parete  laterale  della  pelvi  proviene  una  piccola  porzione,  affatto  distinta,  che 
resta  carnosa  quasi  fino  al  trocantere,  finisce  tuttavia  col  divenire  lendinosa,  e 
si  congiungc  al  tendine  comune,  che  sembra  allora  in  qualche  guisa  doppio.  — 
Si  afferma  aver  trovato  il  cupo  esterno  assolutamente  separato  dal  muscolo 
psoas.  — Non  è raro  che  le  fibre,  le  quali  nascono  dalla  spina  iliaca  anteriore 
inferiore  e dalla  capsula  articolare  formino  una  porzione  di  muscolo  presso  a 
poro  isolata,  che  discende  al  lato  esterno  dell'  iliaco,  e si  attacca,  carnosa,  alla 
parte  anteriore  del  pìccolo  trocantere. 

I due  capi  insieme,  e ciascuno  di  essi  in  particolare,  hanno  lo  stesso  modo 
di  agire.  Essendo  fermo  il  tronco,  sollevano  la  coscia  verso  I’  nddomine  ; se  è 
ferma  lu  coscio,  abbassano  il  tronco  all’  innanzi.  Il  muscolo  psoas  sembra  dare 
il  primo  impulso  allorché  si  trulli  di  piegare  anche  la  coscia  stesa  ; ma  l' iliaco 
interno  sembra  sostenere  energicamente  la  flessione  una  volta  effettuatasi  (2). 

3 ° Aponeurosi  lombo-iliaca  ( fascia  iliaca  s.  lumbo-iliaca  ).  Questa  espan- 
sione fibrosa  attornia  ud  un  tempo  il  gran  psoas,  l' iliaco  interno  ed  il  piccolo 
psoas,  allorché  questo  esiste.  Le  libre  nascono  superiormente  dall’  arco  lendi- 
noso della  porzione  lomburc  del  diafrumma  che  copre  il  principio  del  gran 
psoas,  come  pure  dalla  parte  laterale  dei  corpi  delle  vertebre  lombari,  e discen- 
dono rettilineamente  sul  cupo  interno.  Per  la  parte  inferiore  di  questo  capo, 
altre  libre  nascono  dalla  linea  di  separazione  Ira  lu  grande  e la  piccola  pelvi, 

II)  .Mutiti , JJrutscfsrs  Archìv.  I.  V,  p.  116.  — Mcckel  riguarda  « torto  questo  falcetto 
rome  anomali»  del  piccolo  p*.»as  ( che  nasce  dai  corpi  delle  vertebre  ). 

(2)  11  flessore  della  coscia  non  può,  per  sé  solo,  imprimere  al  membro  il  massimo  grado 
di  (U*»sioue  clic  L disposi /.ione  dell’  ai  licoiaxione  coscio-femorale  renda  possibile;  ha  d uopo, 
perciò,  d’essere  aiutalo  dall’  azione  d’altri  muscoli.  lnUtii.se  la  gamba  è stesa,  la  flessione  della 
rosna  trova  un  limite  insuperabile,  ma  che  è facile  superare  allorché  si  pieghi  il  ginocchio.  Nel 
primo  raso,  si  sente  un  calatolo  notabile  nei  flessori  lesi  della  gamba,  che,  ad  ogni  sfurio,  de- 
vono allungarsi  ; ma  questa  non  può  essere  causa  sufficiente  ; giacché  gl’  individui  che  hanno  la 
cscia  amputala  si  trovano  nello  slesso  raso  di  quelli  che  vogliono  piegare  la  cosila,  •vendo  il 
ginocchio  leso;  soltanto  aiutandosi  colle  mani  giungono  a dai  gli  il  massimo  grado  possibile  di 
flessione.  Il  sartorio  noti  eserciterebbe  un’  influenza  essenziale  nella  flessione  stesa  quaulo  è pos- 
sibile della  coscia  I 
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fioo  alla  cresta  pubica,  c si  dirigono  dall'alto  al  basso  ed  alquanto  dall'  interno 
all'esterno.  Le  fibre  che  si  diffondono  sul  capo  esterno  nascono  lungo  tulio  il 
labbro  interno  dell'  ilio,  e seguono  la  direzione  delle  fibre  carnose  del  muscolo 
iliaco,  per  guisa  che  le  più  anteriori  sono  quasi  parallele  al  legamento  di  Pou- 
pari.  Superiormente,  l'intera  aponeurosi  t'  sottilissima;  inferiormente,  non  solo 
acquista  maggior  forza,  ma  è ancora  più  stretta  contro  il  muscolo. 

Al  legamento  di  Pouparl,  la  porzione  esterna  dell'  aponeurosi,  che  è la 
più  notabile,  si  divide,  dulia  spina  iliaca  fino  ntl'  angolo  esterno  dell'  anello  ingui- 
nale, in  due  Inminette,  I’  una  anteriore,  I'  altra  posteriore,  fra  le  quali  passano  i 
vasi  iliaci.  La  laminelta  anteriore  si  ripiega  da  giù  oli'  insù  sulla  faccia  poste- 
riore dei  muscoli  del  basso-ventre,  c continua  coll-  aponeurosi  trasverso  di 
questi  ultimi.  La  laminelta  posteriore  si  riunisce  olla  porzione  esterna  ed  ade- 
rente del  legamento  di  Poupart.  Lo  porzione  interna  dell'  aponeurosi  discende 
sulla  porzione  del  muscolo  che  giunge  alla  coscia,  riceve  ancora  nuove  fibre 
dall’eminenza  ilio-pellinen,  e si  riunisce,  infuori,  alla  laminetta  dell'aponeurosi 
crurale  situata  fra  il  muscolo  sartorio  ed  il  flessore  deila  coscia.  Ma  le  fibre  di 
quest’  ultima  larainetta  nascono  al  margine  anteriore  dell'  ilio,  dalla  spina  ante- 
riore e superiore  fino  al  lendine  del  gran  retto  anleriore. 

MUSCOLO  riCCOLO  PSOAS. 

Il  muscolo  piccolo  psoas,  o prelombo-pvbico  (psoas  minor)  (II,  nasce,  i l di 
dentro  del  grande,  nella  parte  superiore  della  porzione  lombare  della  rachide,  per 
fibre  caroose  e per  corte  fibre  lendinose,  non  sempre  disposte  nella  stessa  gu  sa. 
Viene  dalla  regione  della  duodecima  vertebra  dorsale,  dal  legamento  intei  ver- 
tebrale situato  al  disotto,  ed  anche  dalla  stessa  prima  vertebra  lombare,  indi- 
pendentemente da  uu  fascello  che  s'inserisce  all'  apofisi  trasverso  dell'ultima 
dorsale;  o nasce  principalmente  dalla  parte  laterale  della  prima  vertebra  lom- 
bare ; o trae  massimamente  la  sua  origine  dalla  seconda  e dal  legamento  eollo- 
localo  fra  essa  e la  prima.  Piano  dapprima,  poi  rotondato,  disceude  sul  lato 
interno  del  gran  psoas,  e,  quasi  nel  mezzo  della  regione  lombare,  degenera  in 
un  grosso  tendine,  che  va  sempre  allargandosi.  Questo  tendine  si  attacca  alla 
parte  posteriore  della  linea  di  separazione  fra  la  grande  e la  piccola  pelvi,  e 
vi  si  unisce  intimamente  all'  aponeurosi  lombo-iliaca. 

Il  muscolo  è situalo  superiormente  fra  il  gran  psoas  e la  colonna  ve:  le- 
brale.  Il  suo  tendine  svanisce,  inferiormente,  innanzi  al  flessore  della  coscia. 

Anomalie.  Devo  riguardare  la  mancanza  del  piccolo  psoas  come  lo  stato 
normale  nell’  uomo.  Su  circa  venti  cadaveri,  nei  quqli  lo  cercai  espressamente, 
non  lo  trovai  che  una  sola  volta.  Secondo  Meckel,  mancherebbe  di  rado  ; ma 

(i)  Ar.Biso,  i»v.  i5.  fi*.  i{.  — Vì’f.bf.r,  II,  k 
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lai  asserzione  è eonlraddetta  da  ludi  gli  altri  nolntnislì.  La  presenza  e la  man- 
canza del  muscolo  non  cosliluiscono  neppure  una  differenza  sessuale,  ciò  cbe 
risulta  chiaramente  dalla  diversità  delle  opinioni  esposte  a tale  riguardo.  Giac- 
ché, mentre  Riolan  pretende  che  non  lo  si  trovi  nelle  donne  (I),  Winslow  lo 
osservò  assai  piu  di  frequente  in  esse  che  negli  uomini  (2).  — Do  veduto,  ai  due 
lati  del  corpo,  il  suo  tendine  terminale  dividersi  in  due  porzioni  ; una  si  attac- 
cava al  legamento  intervertebrale  compreso  fra  l'  ultima  vertebra  lombare  ed 
il  sacro;  l'altra  alla  lineo  di  separazione  dell’osso  ilio  e della  cavità  cotiioide, 
fino  alla  sinfisi  sacro-iliaca. 

Questo  muscolo  solleva  la  pelvi,  o piega  la  rachide  all'  innanzi  ; in  questo 
caso,  contribuisce  all’  azione  del  flessore  della  coscia,  allorché  questo  prende  il 
suo  punto  di  appoggio  nel  femore. 

MUSCOLO  PETTINEO. 

Il  muscolo  peltineo , o sovra-put/io-fcmorale  { peclineu»,  peciinalis ) (3), 
nasce  lungo  tutta  la  cresta  del  pube,  fino  all’eminenza  petlinen,  e trae  la  sua 
origine,  od  immediatamente  dall’  osso,  o dalla  laminetta  orizzontale  del  lega- 
mento della  cresta  pettineale,  cioè  dalle  fibre  tendioo-legamenlose  cbe  nascono 
dall'  ilio,  nella  regione  della  cavità  cotiioide  e raggiungono  l' eminenza  peltineo, 
seguendo  la  cresta  del  pube.  Il  muscolo  è tosto  carnoso  ; non  si  osservano 
corte  e deboli  strie  lendinose  cbe  sulla  faccia  rivolta  verso  il  pube  e sul  suo 
margine  interno.  È più  grosso  in  quest’  ultimo  margine.  Discendendo  sul  pube, 
si  restringe  rapidamente,  dopo  cbe  si  reca,  in  forma  di  muscolo  piano,  largo  ed 
egualmente  grosso  in  ogni  parte,  da  su  all’  ingiù  ed  un  po’  dall’  innanzi  all’  in- 
dietro e dall'  interno  all'  esterno,  per  raggiungere  il  femore.  Cammin  facendo, 
la  sua  situazione  comporta  un  cangiamento  tale  che  la  faccia  la  qual  era  prima 
anteriore  'diviene  esterna,  e la  posteriore  interna.  La  faccia  esterna  si  copre  di 
un’  espansione  aponeurolica,  a cui  si  aggiungono  pure  alcune  fibre  lendinose 
nate  sulla  faccia  interna.  In  tal  guisa  si  attacca,  mediante  un  tendine  sottile,  al 
labbro  interno  della  linea  aspra  del  femore,  in  unu  estensione  di  un  pollice  e 
mezzo  o di  due  pollici,  partendo  dal  piccolo  trocantere. 

Il  muscolo  è collocato,  superiormente,  sulla  faccia  convessa  della  branca 
orizzontale  del  pube,  sul  corto  adduttore,  sull' otturatore  esterno,  esulta  ca- 
psula dell’  articolazione  coscio-femorale,  a cui  si  attiene  fortemente  mediante 
tessuto  cellulare  adiposo.  Al  di  dentro,  tocca  il  lungo  adduttore  ; al  di  fuori,  il 
flessore  della  coscia. 

(i)  A nrhiopographia,  lib.  V,  p.  5o8. 

(3)  Expos.  anatom.  struclurae  corp.  bum.*  Francofilie.  i^53.  I.  Il,  p.  ali. 

(3)  Albino.  Ijt.  o?.  f»p.  5.  C».  — Wfbfk.  I,  li. 
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Fra  il  suo  lendine  terminale  ed  il  femore  sì  trova  una  borsa  mucosa. 

Anomalie.  Talvolta  esso  ofTre  una  porzione  posteriore,  ebe  non  si  unisce 
ad  esso  se  non  mediante  il  tendine  inferiore. 

Quando  la  coscia  è mobile,  la  riavvicina  all’  asse  del  corpo,  e la  incrocia 
innanzi  all'altra,  perchè  la  direzione  delle  sue  libre  gli  permette  di  contribuire 
anche  alla  flessione  del  membro.  Aiuta  a slanciare  tutto  il  membro  inferiore 
all'  innanzi,  come  per  esempio  quando  si  spinge  un  corpo  colla  punta  del  piede. 
Se  i due  membri  sono  fermi,  i due  pettinei  concorrono  alla  flessione  del  corpo 
all’  innanzi. 


MESCOLO  lineo  ADDUTTORE. 


Il  mutcolo  lungo  adduttore,  o pubio- femorale  ( adductor  longus , caput  lon- 
gum  tricipiti» ) (I),  è piano  e triangolare.  Nasce,  per  un  tendine  stretto,  dalla 
parte  superiore  del  pube,  tra  la  sinfisi  e la  cresta.  Questo  lendine  aumenta 
rapidamente  di  larghezza,  non  tarda  a divenire  carnoso  sul  suo  margine  ester- 
no, ma  resta  visibile,  sul  margine  interno,  nell'  estensione  di  alcuni  pollici.  Le 
fibre  carnose  vengono  primieramente  da  quella  tra  le  sue  facce  che  guarda  il 
pube,  poi  anche  dalla  sua  faccia  anteriore,  perlocbè  il  tendine  continua  ad  esten- 
dersi ancora  nell'  interno  del  muscolo,  quando  anche  non  è già  più  visibile  allo 
esterno.  Il  muscolo  cresce  prontamente  di  volume,  si  allarga  poco  a poco,  di- 
scendendo dall'  interno  all’  esterno,  e,  mediante  un  grosso  tendine,  che  risulta 
da  due  laminelte  fibrose  spiegate  sulle  due  facce,  si  attacca  al  labbro  interno 
della  linea  aspra  del  femore,  circa  al  terzo  medio  della  lunghezza  dell’  osso.  La 
laminetla  lendinosa  anteriore  si  estende  più  su  della  posteriore.  Ma  dall’  orlo 
interno  del  muscolo  si  stacca,  per  l' ingiù,  un  fuscello  assai  tendinoso,  che 
giunge  alla  faccia  anteriore  del  grande  adduttore,  e si  perde  sul  vdfeto  interno 
con  fibre  discendenti  ; ne  risulta  che  il  lungo  adduttore  possedè  io  qualche 
guisa,  nella  coscia,  una  seconda  inserzione  anteriore.  A ciò  conviene  ancora 
aggiungere  che  il  suo  lendine  non  resta  libero  fino  alla  linea  aspra,  ma  che 
rimpetto  circa  alla  faccia  anteriore  del  femore,  si  unisce  all’  espansione  tendi- 
nosa  del  vasto  interno,  mediante  un  tessuto  cellulare  sodo  o mediante  fibre 


(i)  Albino,  Iit,  32,  fip.  1,  2.  — Weati,  I,  ìxt. — I Ire  muscoli  seguenti  si  rassomigliano, 
riguardo  ai  loro  modo  di  agire  come  adduitori  della  coscia,  ciocché  li  fece  spesso  descrivere 
come  un  s<do  muscolo  a Ire  capi.  Ma  questi  pretesi  capi  sotto  totalmente  separali  l’un  dall'al- 
tro dall'  origine  fino  all’  inseritone  : sono  muscoli  distinti.  D'  altronde,  il  muscolo  differirebbe 
da  tutti  quelli  che  hanno  più  capi,  io  quanto  si  spiegherebbe  notabilmente  alla  sua  inserzione, 
invece  di  restringere  iti.  Inoltre,  il  peltineo  non  dovrebbe  separarsi  dogli  altri  tre  adduttori,  ed 
allora  converrebbe  almeno  ammettere  un  adduttore  a quattro  capi. 
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lendinose,  e che  quindi  da  di  là  Tino  alla  linea  aspra  è intimamente  confuso  col- 
T origine  lendinosa  di  questo  muscolo. 

Il  lungo  adduttore  è situato,  insù,  sul  corto  adduttore;  nel  mezzo  ed  ingiù, 
sul  grande  adduttore.  È coperto  inferiormente  dal  sartorio  ; superiormente,  il 
suo  margine  interno  tocca  il  retto  interno,  e l' esterno  il  peltineo. 

Anomalie.  Si  divide  talora  in  due  porzioni,  l’ una  superiore,  l’ altra  in- 
feriore. 

La  sua  azione  è la  medesima  del  muscolo  peltineo  ; soltanto  esso  non  può 
incrociare  quanto  quest’  ultimo  la  coscia  su  quella  del  lato  opposto. 

MUSCOLO  CORTO  ADDUTTORE. 

Il  mutcolo  corto  adduttore,  o »otto-pubio-femorale  ( adductor  brevi»,  caput 
breve  tricipiti»  J (I),  nasce,  in  linea  verticale,  dal  pube,  lungo  la  sinGsi,  ed  un 
po’  anche  la  branca  discendente,  tanto  mediante  Gbre  carnose  quanto  mediante 
un  sottile  tendine  celato  nel  suo  interno.  La  sua  grossezza  non  aumenta  ebe  di 
poco  nel  partire  dal  pube  ; ma,  secondocbè  discende  dall’  interno  all'  esterno, 
diviene  più  largo.  Inferiormente,  le  sue  due  facce  sono  coperte  di  una  laminetta 
aponeuroiica.  Le  due  laminelle  si  riuniscono  in  un  tendine  sottile,  che  si  attacca 
al  labbro  interno  della  linea  aspra  del  femore,  circa  al  terzo  superiore  della 
lunghezza  dell’  osso,  dal  piccolo  trocantere  Gn  dietro  l' inserzione  del  lungo 
adduttore. 

Questo  muscolo  è situato  fra  il  grande  adduttore  al  di  dietro  ed  il  lungo 
al  dinanzi.  I suoi  rapporti  col  peltineo  sono  tali  che  esso  non  fa  che  toccare  la 
sua  origine,  ma  tosto  dirige  la  suo  parte  superiore  dietro  ad  esso,  ed  i tendini 
di  entrambi  si  riuniscono  innanzi  dell'  inserzione  al  femore.  Alla  sua  origine, 
conGna  ancora  col  retto  interno  al  di  dentro. 

Anonttlie.  Non  sono  rari  i casi  nei  quali  lo  si  trova  diviso,  in  quasi  tutta 
la  sua  lunghezza,  io  due  porzioni,  che  si  può,  all'  inserzione,  distinguere  in 
superiore  ed  inferiore. 

Esercita  la  stessa  azione  del  peltineo. 

MUSCOLO  GRANDE  ADDUTTORE. 

Il  muecolo  grande  adduttore , od  itchio-femorale  ( adductor  magna»,  caput 
magnum  tricipiti*  ) (2),  nasce  dalla  parte  anteriore  dellu  faccia  inferiore  della 
tuberosità  sciatica,  come  pure  dalla  faccia  esterna  e dal  lembo  inferiore  tanto 

(i)  Aerino.  i*t.  aa,  f»g.  3,  4*  — Weber,  11,  xxn. 

(a)  Aerino,  Ut.  ai,  f»g.  i6,  17.  — Weber  I,  11,  HI  e IV.  imi. 
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della  branca  ascendente  dell' ischio  quanto  della  branca  discendente  del  pube, 
lino  alla  sinfisi  pubica. 

Le  fibre  che  nascono  lungo  le  branche  del  pube  e dell'  ischio  formano  una 
porzione  esterna  o superiore,  più  o meno  perfettamente  distinta  dal  restante 
del  muscolo  ; la  loro  origine  avviene,  per  corte  fibre  lendinose,  verso  il  foro 
ovale,  mentre,  verso  il  margine  delle  osso,  è immediatamente  carnosa.  Il  re- 
stante della  massa  del  muscolo  può  ancora,  alla  sua  orìgine,  essere  abbastanza 
facilmente  diviso  in  altre  due  porzioni  larghe  : l’ una  interna,  od  inferiore,  più 
vicina  alla  cute,  al  lato  interno  della  coscia;  l'altra  media,  più  vicina  al  femore, 
che  nasce,  fra  la  superiore  e l'inferiore,  dalla  branca  ascendente  e dalla  tubero- 
sità del!' ischio.  La  porzione  media  e l'inferiore  hanno,  immediatamente  alla 
Toro  origine,  i loro  margini  interni,  quelli,  coi  quali  sono  rivolti  verso  la  sinfisi 
pubica,  separali  I'  un  dall’  altro  da  tessuto  cellulare  ; i loro  margini  esterni, 
invece,  si  riuniscono  ad  un  grosso  tendine,  che  nasce  dalla  tuberosità  sciatica, 
è per  lunga  pezza  visibile  nella  parte  posteriore  del  muscolo,  e finalmente  si 
perde  nella  massa  carnosa.  Allorché  si  separano  l’ una  dall’ altra  le  porzioni 
media  ed  inferiore  alla  loro  origine,  dai  loro  margini  interni  fino  a questo  len- 
ti no,  si  trova  del  tessuto  cellulare,  spesso  pregno  di  grosso.  Il  tendine  slesso  è 
appianato  dall'  innanzi  all'  indietro,  dimodoché  si  può  ammettervi  un  margine 
••sterno,  rivolto  verso  la  coscia,  ed  un  margine  interno,  thè  guarda  il  pube.  La 
porzione  media  mette  capo  al  margine  esterno  di  questo  tendine,  e ne  riceve 
nuove  fibre  muscolari  : l’ inferiore  si  reca  al  suo  margine  interno,  che  le  manda 
pure  alcune  fibre  carnose.  Non  tardano  tuttavia  a nascere  dalla  faccia  esteriore 
d<  I tendine,  e poco  dopo  dalla  posteriore,  alcune  fibre  muscolari  destinate  alle 
•lue  porzioni,  principalmente  all'  inferiore  : per  lui  guisa,  il  tendine  si  nasconde 
poro  a poco  nell’interno  del  muscolo,  e finalmente  cessa  affatto  sopra  il  mezzo 
tirila  coscia. 

Il  grande  adduttore  si  attacca  al  femore  io  tutta  I estensione  della  linea 
u»pra.  L’ inserzione  comincia  all'  insù  dietro  il  piccolo  trocantere,  alla  base  del 
grande  ; termina  inferiormente  allo  base  del  condilo  interno  del  femore,  al 
margine  che  separa  le  facce  interna  e posteriore  dell'  osso.  Ma  non  è uniforme 
in  lolla  questa  lunghezza,  e si  può  qui,  come  all’  origine  del  muscolo,  distinguere 
tre  porzioni. 

La  porzione  superiore  è,  per  lo  più,  interamente  separala  dal  reslante  del 
muscolo,  io  tutta  la  sua  lunghezza.  Va  sempre  allargandosi  dal  lato  del  femore, 
passa  dietro  il  piccolo  trocantere,  e si  attacca  presso  a poco  al  terzo  superiore 
della  linea  aspra,  mediante  una  curia  aponeurosi,  che  nasce  sulla  faccia  ante- 
riore, rivolta  verso  I'  osso  della  coscia,  e diviene  sempre  più  corla  all'  ingiù. 
I)  altronde,  le  fibre  carnose  di  questa  porzione  superiore  comportano  una  tor- 
sione particolare.  Allorché  si  guardu  il  muscolo  pel  dinanzi,  le  fibre  nate  dalla 
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sinfisi  pubica  si  recano,  alia  sua  superficie,  trasversalmente  all’  infuori,  e for- 
mano il  margine  superiore  libero  della  porzione  muscolare  ; quelle  che  trag- 
gono la  loro  origine  dalla  tuberosità  sciatica  passano,  invece,  dietro  le  prece- 
denti, si  dirigono  ingiù  ed  infuori,  e formano  il  margine  libero  interno  od 
inferiore  della  porzione  muscolare. 

La  porzione  media  non  può  essere  separala  dall’  inferiore  nella  massima 
parte  della  sua  lunghezza  : I'  una  e I'  altra  tuttavia  sono  distinte  alla  loro  ori- 
gine, dome  indicai  più  sopra,  ed,  alla  loro  inserzione,  I'  apertura  destinata  al 
passaggio  dei  vasi  crurali  segna  il  limite  fra  esse.  Nei  discendere,  essa  diviene 
egualmente  più  larga  e si  attacca  a circa  la  seconda  e terza  parte  della  lun- 
ghezza della  linea  aspra.  L’ inserzione  si  effettua  mediante  fibre  caroose  e fibre 
tendinose.  Poco  prima  che  si  operi,  si  vede  apparire  sulle  due  facce  della  por- 
zione media,  ma  principalmente  sulla  posteriore,  alcune  strie  tendinose  più 
distinte,  che  vanno  sulle  Gbre  carnose,  seguendo,  almeno  alcune,  la  direzione 
dell'osso, e che  si  attaccano  alla  linea  aspra,  in  guisa  da  lasciare,  fra  esse  e l’osso, 
tre  aperture,  guernite  di  fibre  ad  archi,  per  cui  passano  i vasi  crurali  profondi. 
La  porzione  media  è attaccata  alla  linea  aspra  dietro  la  supcriore  e l’ inferiore 
dimodoché  ne  copre  una  parte.  In  tutta  l'estensione  in  cui  copre  la  superiore, 
forma  corpo  con  essa.  D'  altronde,  la  sua  farcia  anteriore  non  è libera  Gno  alla 
linea  aspra  : é inlimanlente  unita  al  lungo  adduttore  in  tutta  la  lunghezza  della 
aderenza  di  quest’ultimo  al  vasto  interno. 

La  porzione  inferiore  discende  quasi  rettilineamente  al  lato  interno  della 
coscia.  Le  sue  fibre  carnose  degenerano  in  grosso  tendine,  sulla  cui  faccia  po- 
steriore s’ inseriscono  quasi  fino  al  condilo  interno  del  femore.  Inferiormente, 
ove  il  tendine  diviene  più  largo,  s’ inserisce  al  margine  interno  del  femore,  fino 
al  condilo  interno  ; superiormente,  si  restringe  per  passare,  a guisa  di  ponte, 
sui  vasi  crurali. 

Il  grande  adduttore  copre  parte  dell' otturatore  esterno.  È coperto  all’  in- 
nanzi dal  corto  e dal  lungo  adduttore,  al  di  dentro  dal  retto  interno,  al  di  die- 
tro dal  scmi-tendinoso  e dalla  lunga  testa  del  bicipite.  Il  margine  superiore 
orizzontale  della  porzione  superiore  tocca  il  margine  inferiore  del  quadrato 
della  coscia. 

La  borsa  mucosa  del  quadrato  della  coscia  è in  parte  situala  sotto  la  por- 
zione superiore  del  grande  adduttore. 

L’ intero  muscolo  agisce  potentemente  come  adduttore  della  coscia.  La 
sua  porzione  superiore  produce  la  stessa  azione  del  petlineo  e del  corto  addut- 
tore, e la  media  del  lungo  adduttore  ; ma  l’ inferiore  non  produce  che  I'  addu- 
zione. Il  grande  adduttore  però  non  può,  come  gli  altri  tre,  contribuire  alla 
flessione  della  coscia  ; al  contrario,  la  sua  porzione  iuferiore  almeno  si  com- 
porta come  antagonista  del  flessore  di  questo  membro. 
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ARTICOLO  IL 

MUSCOLI  DELL*  COSCIA. 

I muscoli  della  coscia  seguono  la  direzione  del  femore.  Nascono,  alcuni 
dulie  ossa  formanti  le  pareli  laterali  della  pelvi,  altri  dal  femore,  e si  attaccano 
alla  parte  superiore  della  gamba,  che  muovono  nell'articolazione  del  ginocchio. 
Perciò  io  colloco  fra  essi  il  popliteo,  benché  nasca  all'  ingiù  affatto  del  femore, 
e quindi  non  vada  lungo  quest'  osso. 

Siccome  l' articolazione  del  ginocchio,  lasciando  a parte  la  rotazione  pos- 
sibile in  certe  attitudini,  è essenzialmente  una  cerniera,  i muscoli  che  muovono 
la  gamba  agiscono  principalmente  come  estensori  e flessori  ; i primi  sono  situati 
sulla  faccia  anteriore  del  femore,  gli  altri  sulla  sua  faccia  posteriore.  Ma  a que- 
sti muscoli  se  ne  aggiungono  ancora  altri  due  che,  secondo  la  situazione  della 
gamba,  possono  agire  come  flessori  ed  estensori  ; quelli,  che  occupano  il  lato 
interno  della  coscia,  e sono  affatto  superficiali,  devono  quindi  essere  descritti 
pei  primi  : sono  il  sartorio  ed  il  retto  interno.  Si  trovano,  al  lato  anteriore, 
I’  estensore  detta  gamba  ed  il  sotto  crurale  ; al  lato  posteriore,  il  semi-lendinoso, 
il  semi-membranoso,  il  bicipite  ed  il  popliteo. 

MUSCOLO  8ABTO&IO. 

II  muscolo  sartorio,  od  ileo-pretibiale  ( sartorius  ) (I),  è piano  in  forma  di 
fettuccia,  ma  grosso,  ed  il  più  lungo  fra  tulli  quelli  del  corpo  ; è quello  pure 
che  ha  le  fibre  carnose,  più  lunghe,  poiché  le  sue  si  estendono  senza  interru- 
zione da  un'  estremità  all’  altra.  Deve,  in  conseguenza,  poter  notabilmente 
accorciarsi. 

Nasce,  lendinoso,  e quasi  nella  larghezza  di  un  pollice,  luugo  il  margine 
dell'  osso  che  si  estende  dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  all’  inferiore.  Le 
fibre  lendinose  si  dividono  tosto  in  due  laminette,  sopra  e tra  le  quali  nascono 
le  fibre  carnose.  Il  muscolo  è dapprima  appianato  trasversalmente  ; ma  non 
tarda  a divenire  triangolare,  poi  piano  dall'  innanzi  all’  indietro,  indi  conserva 
la  stessa  larghezza  fino  al  suo  tendine  inferiore.  La  sua  direzione  è dall'  alto  al 
basso,  e nello  stesso  tempo,  fin  dalla  sua  origine,  dall’  esterno  all’  interno,  di- 
modoché, mentre  procede  superiormente  sulla  fuccia  anteriore  della  coscia,  ne 
occupa  inferiormente  il  lato  interno.  Al  condilo  interno  del  femore,  comincia  a 
scemare  di  larghezza,  e sulla  sua  faccia  rivolta  verso  l'osso  apparisce  un  tendine, 

(i)  Aljmio,  la».  a3,  fig.  4-  — Wim,  1 c 111,  xm. 

T.  G.  THEILB,  HAT.  DI  UI0L4G.,  IC.  3^ 
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la  cui  faccia  opposta  continua  a ricovero  alcuno  fibre  carnose  fino  all'  articola- 
zione ilei  ginocchio.  Allorché  la  gamba  è stesa,  questo  lendine  discendo  sulla 
parte  posteriore  della  faccia  interna  del  condilo,  descrive  un  arco  por  recarsi 
innanzi,  e s’ inserisce  allargandosi  alla  cresta  del  tibia.  Ma  non  è questo  il  solo 
termino  del  muscolo,  giacché  dapprima  si  staccano  dall'orlo  anteriore  del  ten- 
dine parecchi  fuscelli  lendinosi  ebe  si  dirigono  all’innanzi,  e si  uniscono  alla 
porzione  terminale  dell'  aponeurosi  crurale  ; il  margine  posteriore  manda  pure 
alcuni  fuscelli  lendinosi  all' aponeurosi  della  gamba. 

Il  sartorio  è situalo,  insù,  nell’  infossamento  che  separa  1’  un  dall’  altro  il 
muscolo  del  fascia-lata  cd  il  cupo  esterno  del  flessore  della  coscia  ; quindi  si 
colloca  sul  retto  della  coscia,  poi  sul  lungo  adduttore,  che  il  suo  margine  poste- 
riore raggiunge  ad  una  raauo  trasversale  sotto  il  legamento  di  Poupart;  infine, 
inferiormente,  su  parte  del  gracile  interno.  Dappertutto  è coperto  dalla  cute  e 
dall’  aponeurosi  crurale. 

Lii  borsa  mucosa  appartenente  al  gracile  interno  si  estende  pure  insù  sotto 
il  tendine  del  sartorio,  innanzi  che  prenda  la  sua  inserzione  nella  tibia. 

Anomalie.  Si  vide  questo  muscolo  doppio  : il  soprannumerario  metteva 
cupo  inferiormente,  ora  ul  lendine  del  muscolo  normale,  ora  anche  al  femore. 
— In  certi  casi  rari  non  esiste.  — Fu  trovato  digastrico,  in  conseguenza  di  un 
tendine  mediano,  lungo  un  pollice  e mezzo,  clic  si  atteneva  intimamente  all’ apo- 
neurosi crurale  II). 

Opera  la  flessione  simultaneamente  nell’  articolazione  coscio-femorale  ed 
in  quella  del  ginocchio,  per  esempio,  quando  si  si  inette  coccoloni.  Solo  in  tal 
guisa  può  giungere  ad  un  grado  sufficiente  di  contrazione  ; giacché  quando 
I'  accocollamont»  6 recato  quant’  oltre  è possibile,  la  distanza  fra  la  spina  iliaca 
anteriore  superiore  ed  il  ginocchio  diminuisce  di  quasi  un  terzo,  c quella  fra 
questa  medesima  spina  e la  tuberosità  sciatica  di  un  terzo  crescente.  In  conse- 
guenza, fa  I’  officio  di  flessore  riguardo  a due  articolazioni  situate  I’  una  sopra 
I’  altra  ; ma  sembra  non  adempiere  di  frequente  tal  funzione  che  riguardo  alla 
anca.  Quando  la  coscia  è fìssala,  piega  il  tronco  all’  innanzi,  e se  l’ altra  gamba 
è alzata,  lo  volge  alquanto  nello  stesso  tempo  ni  lato  opposto.  Allorché  invece 
si  trova  fissalo  il  tronco,  come,  per  esempio,  allorché  esso  agisce  sulla  gamba 
mobile,  concorre  all’  azione  del  flessore  della  coscia.  Nel  caso  io  cui  la  gamba 
é piegata,  può  aiutare  i flessori  di  questo  segmento  del  membro,  come  viene  in 
soccorso  dei  suoi  estensori  quando  è stesa.  Si  può  anche  riguardarlo  come 
tensore  dell’  aponeurosi  crurale  ; ma  non  può  produrre  il  movimento  che  gli 
si  attribuisce,  e che  gli  valse  anche  il  suo  uome,  quello  d’ incrociare  la  gamba 
su  quella  del  lato  opposto,  od  almeno  non  vi  contribuisce  che  in  modo  pochis- 

(i)  Kllch,  loc.  cit..  j>.  \-i. 
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simo  sensibile;  giacché,  in  lui  situazione  della  gamba,  la  disianza  fra  itine 
attacchi  del  muscolo  è un  po'  maggiore  clic  non  quando  il  membro  lui  la  sua 
direzione  verticale,  donde  seguirebbe  che  il  sartorio,  se  lo  producesse,  dovreb- 
be contraendosi  allungarsi. 

MUSCOLO  RETTO  INTERNO. 

Il  muscolo  retto  interno,  gracile  interno,  o sotto-pubio-prrtibiate  ( gracili*, 
reclus  internar)  (1),  nasce,  per  un  lendine  largo  e sottile,  dal  corpo  del  pube, 
dal  mezzo  della  sinfisi  pubica,  immediatamente  presso  al  legamento  sospensori» 
della  verga  ed  al  margine  anteriore  della  branca  discendente  di  quest'  osso  (ino 
alla  branca  ascendente  dell'  ischio.  Questo  tendine  piano  discende  per  un  pollice 
e mezzo  circa  sull'orlo  anteriore  del  muscolo  ; è mollo  più  corto  ul  di  dietro, 
ma  si  divide  tosto  in  due  Inminelle,  dalle  cui  facce  corrispondenti  provengono 
le  fibre  carnose.  Superiormente  adunque  il  muscolo  ha  la  massima  grossezza, 
e vi  è appianato.  Nel  discendere,  diviene  rotondo,  e sotto  il  mezzo  della  coscia 
comincia  ad  assottigliarsi,  perchè,  partendo  da  questo  punto,  le  sue  fibre  rag- 
giungono poco  a poco  un  tendine  rotondo,  che  va  lungo  il  suo  margine  poste- 
riore od  interno.  Il  tendine  inferiore  non  diviene  perfettamente  libero  che  sopra 
il  ginocchio  : discende  dietro  il  condilo  interno  del  femore,  e si  diluta  allora  in 
guisa  da  mandare  una  larga  espansione  fibrosa  all’  aponeurosi  della  gamba, 
mentre  il  restante  dcllu  sua  massa,  passante  sotto  il  condilo  interno  della  tibia, 
sul  legamento  interno  dell'  articolazione  del  ginocchio,  descrive  un  arco  per 
recarsi  innanzi,  si  unisce  ingiù  all'  espansione  fendinosa  del  semi-tendinoso, 
insù  a quella  del  sartorio,  e finisce  coll’  attaccarsi  in  sufficiente  larghezza,  alla 
cresta  della  tibia,  alcuni  pollici  sotto  il  ginocchio. 

Superiormente,  il  muscolo  è collocato  sul  corto  adduttore,  ed  alquan- 
to anche  sul  lungo,  più  oltre  sul  grande  adduttore,  ed  inferiormente  sul  se- 
mi-membranoso. Il  suo  margine  anteriore  tocca  insù  il  lungo  adduttore, 
ingiù  il  sartorio,  che  più  oltre  viene  anche  a collocarsi  sovr’  esso.  D’altronde, 
non  è per  ogni  parte  coperto  che  dall’aponeurosi  crurale  e dalla  cute. 

Il  tendine  inferiore  è attorniato  fin  sotto  il  ginocchio  da  una  guaina  mu- 
cosa. Fra  esso  e la  faccia  interna  della  tibia  si  trova  uno  borsa  mucosa  ( he 
oltrepassa  il  suo  margine  superiore,  e serve  nello  stesso  tempo  all’espansione 
aponeurotica  del  sartorio. 

II  retto  interno  trae  la  gamba  al  di  dentro,  verso  quella  del  lato  opposto, 
massimamente  quando  le  coscie  sono  allontanate,  come  nell'  uomo  a cavallo. 
Se  la  gamba  6 piegata,  può  concorrere  alla  flessione,  e con  tanta  maggiore 

(i)  Albino,  Ut  a3,  fifr.  5.  — Wkiu,  I,  II,  Iti  c IV,  x«i. 
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energia  io  quanto  questa  è già  cominciata.  Può  anche  per  sé  solo  piegare  la 
gamba  ; giacché,  se,  (issata  la  coscia  e la  pelvi  di  un  cadavere  di  cui  la  gamba 
rimane  pendente,  si  tira  sul  muscolo  nella  direzione  delle  sue  fibre,  si  osserva 
un  principio  di  flessione  in  quest'  ultima.  Quando  la  gamba  è ferma  e stesa 
sulla  coscia,  può  concorrere  all'  azione  degli  estensori. 

Hl'SCOLO  ESTENSORE  DELLA  SAURA. 

La  massa  muscolare  notabile  che  stende  la  gamba  si  compone  di  quattro 
capi  separati  I’  uno  dull’  altro,  alla  loro  origine,  in  maggiore  o minore  esten- 
sione, ma  riuniti  tutti  insieme  alla  loro  estremità  inferiore.  Ripugna  all' ana- 
logia descrivere  codesti  quattro  capi  come  altrettanti  muscoli  distinti  : tuttavia 
si  può  conservare,  per  indicarli,  le  ricevute  denominazipni  di  retto  anteriore, 
vasto  esterno,  vasto  interno  e crurale.  Si  potrebbe  pure  distinguerli  in  superfi- 
ciale o lungo,  esterno,  interno  e profondo. 

t.°  Il  retto  anteriore,  od  ilio-rotuliano  f rectus  femori! ) (I),  fusiforme  ed 
appianato  dall’  innanzi  all1  indietro,  occupa  il  dinanzi  della  coscia,  verso  il  mez- 
zo della  quale  acquista  la  massima  sua  larghezza  e grossezza.  Prende  origine, 
sopra  I’  articolazione  coscio-femorale,  da  due  grosse  linguette  lendinose,  che  si 
riuniscono  insieme  ad  angolo  retto  ; l’ esterna,  lunga  piò  di  un  pollice,  prende 
la  sua  origine  sopra  il  mezzo  dell'  orlo  superiore  dello  cavità  coliloide,  ed  in- 
contra ingiù  l’ interna  o superiore,  inserita  alla  spina  iliaca  anteriore  inferiore. 
Sotto  la  linguetta  esterna,  presso  all’  orlo  superiore  della  cavità  articolare,  esi- 
ste, secondo  Iscnflainm  (2),  Una  borsa  mucosa.  Questa  grossa  massa  lendinosa 
diviene  nel  discendere  più  larga  e più  sottile;  è situata  dapprima  sulla  faccia 
anteriore  del  muscolo  ; ma,  nella  massima  parte  della  sua  estensione,  si  cela 
nel  mezzo  delle  fibre  carnose.  Queste  cominciano  sulla  faccia  posteriore  del 
tendine,  subito  dopo  la  riunione  delle  due  linguette  fibrose,  e si  recano  diretta- 
mente ingiù  ; quelle  che  nascono  più  oltre  discendono  pure  obbliquamente 
infuori.  A breve  distanza  dal  principio  del  muscolo,  altre  ne  vengono  ancora 
dalla  parte  interna  ed  anteriore  del  tendine,  ebe  prendono  una  direzione  obbli- 
qua  dall'  alto  al  basso  e dall'  esterno  all'  interno.  Ne  risulta  che  nel  mezzo  della 
sua  lunghezza  e più  giù  il  muscolo  ba  una  forma  di  penna  sulla  faccia  ante- 
riore. D' altronde,  il  tendine  superiore  discende  nel  suo  interno  quasi  fino  al 
terzo  interiore  della  lunghezza  del  femore.  Inferiormente  tutte  le  fibre  carnose 
s' inseriscono  al  grosso  tendine  occupante  la  faccia  posteriore  del  muscolo,  che 
comincia  dal  secondo  terzo  dell'  altezza  della  coscia,  non  tarda  ad  occupare 

• 

(i)  Albino,  lav.  *3,  fig.  a,  3.  — Weber,  I,  xit. 

(a)  Anntomischt  Untersuchungen , 1822,  p.  83. 
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tutta  la  larghézza  del  muscolo,  iodi  si  restringe,  ed,  a circa  una  mano  traver- 
sale dalla  rotula,  riceve  le  ultime  fibre  carnose  al  dinanzi  ed  al  di  dentro.  Da 
questo  punto  fino  alla  rotula  si  allarga  di  nuovo  e diviene  triangolare,  ma  si 
scorgono,  sulla  sua  faccio  anteriore,  parecchie  fibre  lendinose  obbiique  prove- 
nienti dalle  parli  vicine  dei  due  vasti. 

Il  muscolo  è situato  superiormente  sulla  porte  inferiore  del  flessore  della 
coscia,  e più  oltre  sugli  altri  tre  capi  dell’  estensore  della  gamba.  È coperto 
alquanto  dal  sartorio  verso  ia  parte  superiore  del  membro  ; del  resto,  lo  si 
trova  immediatamente  sotto  l' aponeurosi  crurale. 

2.°  Il  vailo  esterno  (vaslus  externus,  extensor  cruris  exlemus  ) (I)  è una 
massa  muscolare  grossa  e piana,  le  cui  fibre  discendono  presso  a poco  in  linea 
retta  al  lato  esterno  della  coscia.  Nasce  dalla  parte  anteriore  della  base  del 
collo  del  femore,  dalla  parte  anteriore  ed  esterna  di  quella  del  gran  trocantere, 
e dalla  metà  superiore  del  labbro  esterno  della  linea  aspra  (2).  La  sua  origine 
non  è carnosa  che  nel  collo  del  femore  ; in  lutto  il  rimanente  della  sua  lar- 
ghezza, essa  si  effettua  mediante  una  grossa  lamina  lendinosa,  dalla  cui  faccia 
interna,  quella  che  guarda  l' osso,  partono  le  fibre  carnose.  Questa  lamina 
fibrosa  copre  quasi  tutto  il  muscolo,  giacché  discende  fino  all'  ultimo  terzo  del- 
l' altezza  della  coscia.  D’ altronde,  alla  sua  origine,  il  tendine  è intimamente 
unito  al  legamento  intermuscolare,  dimodoché  il  muscolo  sembra  nascere  ao- 
ebe  da  quest'  ultimo. 

Le  fibre  carnose  mettono  capo  inferiormente  ad  una  lamina  lendinosa,  che 
diviene  visibile  sulla  faccia  del  muscolo  rivolta  verso  I'  osso,  dopo  essere  stata 
qualche  tempo  celala  nel  suo  interno.  Questa  lamina  posa  sul  muscolo  crurale. 
Il  suo  margine  interno  non  è libero  ebe  nella  parte  superiore  ; giacché,  più 
giù,  essa  si  riunisce  al  lendine  del  vasto  interno  per  formare  ima  larga  lami- 
netta  lendinosa,  situata  dieffo  al  muscolo  retto  della  coscia,  e ebe  si  attacca  al 
margine  superiore  della  rotula.  Il  margine  esterno  del  muscolo  e del  suo  len- 
dine inferiore  é libero  sotto  il  mezzo  della  coscia  ; più  giù,  il  margine  del  ten- 


(i)  Albino,  la?.  a3,  fig.  6,  e,  d : 6g.  7,  e,  f — Wbbeb,  ! e II!,  xt. 

(a)  Comunemente,  ai  descrive  questo  capo  dal  muscolo  estensore  della  gamba  come  se 
nascesse  da  tutta  la  lunghezza  della  lioea  aspra  fino  al  condilo  ; vi  si  fa  quindi  entrare  parte 
drlle  fibre  del  crurale,  perlochè  non  si  può  più  distinguere  T un  dall*  altro  i due  capi.  Ma  la 
separazione  si  effettua  disseccando  accuratamente:  si  toglie  1* aponeurosi  crurale  che  copre  gli 
estensori,  e si  cerca  una  linguetta  tendinosa  situata  all*  ingiù  del  lato  esterno  della  coscia,  tra 
fibre  carnose  che  discendono  quasi  verticalmente  ed  altre  che  si  dirigono  obbliquamenle  all’ in- 
nanzi ed  all’  ingiù  ; se  allora  si  sollevano  le  fibre  carnose  perpendicolari,  e nello  stesso  tempo 
si  separano  partendo  dal  punto  ove  il  vasto  esterno  ed  il  crurale  sono  affatto  distinti,  si  giuoge 
talvolta  ad  isolarti  senza  ledere  un  solo  fsscelto,  e si  trova  che  l’ originatici  tasto  esterno  giunge 
lutto  al  più  fino  al  mezzo  del  femore. 
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dine  è coperto  dalle  fibre  del  muscolo  crurale  che  vengono  ad  inserirvisi  ; però 
si  vedono  le  sue  proprie  fibre  giungere  al  margine  esterno  della  rotula. 

Tutte  le  Gbrc  carnose  non  prendono  il  loro  attacco  in  questo  tendine,  che 
si  unisce  a quello  del  vasto  interno;  le  superficiali  e le  inferiori  s’ inseriscono 
al  margine  ed  alla  faccia  anteriore  del  tendine  che  termina  il  muscolo  retto 
della  coscia.  Le  più  inferiori  tra  quelle  prendono  la  loro  inserzione  ad  un  pol- 
lice e mezzo  circa  dalla  rotula  ; le  superiori,  talvolta  dal  mezzo  della  coscia, 
ma  quasi  sempre  mollo  più  giù.  D’altronde,  parte  delle  fibre  di  questa  por- 
zione del  muscolo  comincia  dal  degenerare  in  un  lendine  rivolto  verso  l’ osso, 
prima  di  riunirsi  af  tendine  del  retto  della  coscia. 

Dietro  ciò,  si  potrebbe  anche  dire  che  il  vasto  esterno  si  divide  io  due 
strati,  aventi  ciascuno  il  loro  tendine  particolare,  cioè  lo  strato  principale  o 
profondo  che  si  unisce  al  vasto  interno,  e lo  strato  superficiale  di  volume  va- 
riabile, che  si  getta  nel  retto  della  coscia. 

Il  vasto  esterno  copre  il  crurale  ; è collocalo  immediatamente  sotto  l’ apo- 
neurosi crurale  e la  cute. 

5.”  Il  vasto  interno  ( vastus  intemus,  extensor  crtiris  inlemus  ) (I)  ha  mi- 
nore volume  che  I'  esterno.  Le  sue  fibre  sono  anche  meno  verticali;  si  dirigono 
obbliquamcnto  all'  ingiù  ed  all'  innanzi,  c si  aggirano  intorno  al  femore  da  die- 
tro al  dinanzi.  Questo  muscolo  aumenta  poco  a poco  di  volume  fino  alla  sun 
estremità  inferiore.  La  sua  origine  comincia  per  fibre  carnose,  immediatamente 
sotto  la  base  del  collo  del  femore  ; esso  nasce,  per  fibre  lendinose,  da  una  spe- 
cie di  arco  steso  dal  piccolo  trocantere  fino  alla  linea  aspra,  e dal  labbro  in- 
terno di  quest’  ultima  fino  all’  ultimo  quarto  della  lunghezza  della  coscia.  Il 
suo  largo  tendine  si  compone  di  fascetti  interrotti,  che  vanno  da  su  allo  in- 
giù e da  djetro  al  dinanzi,  nella  direzione  di  tutto  il  muscolo  e sulla  sua  fac- 
cia esterna.  Da  quella  delle  sue  facce  che  guarda  ]'  osso  nascono  le  fibre  car- 
nose. Il  tendine  inferiore  comincia  tosto  nell'  interno  del  muscolo,  riceve  dap- 
prima le  fibre  carnose  sulle  sue  due  facce,  ma  più  oltre  diviene  libero  dal  lato 
di  quella  che  guarda  l’osso.  Questo  tendine  si  confonde  all' insù  colla  laminella 
lendinosa  del  crurale  a tal  segno  che  non  vi  è modo  di  separare  i due  muscoli 
l’un  dall’altro  ; ma,  più  giù,  il  suo  margine  anteriore  diviene  libero;  dapprima 
non  si  attiene  che  mediante  tessuto  cellulare  al  tendine  inferiore  del  vasto 
esterno,  ma  tosto  si  unisce  ad  esso  interamente,  c ne  risulta  una  larga  lami- 
netta  lendinosa,  comune  ai  due  muscoli,  che  discende  verso  la  rotula,  dietro  il 
tendine  del  retto  della  coscia. 

Le  fibre  carnose  non  mettono  tutte  capo  in  questo  lendine  inferiore.  Le 
inferiori  c superficiali  s’ inseriscono  all’  orlo,  e più  giù  alla  faccia  anteriore  del 

(i)  Ai  biro.  lav.  a3,  fig.  C,  a,  b;  fig.  j,  i.  — Webrb,  I e III,  ufi. 
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lendine  del  muscolo  retto  della  coscia.  Il  principio  di  tal  riunione  dei  due  mu- 
scoli varia  notabilmente,  quanto  alla  sua  altezza  ; ma  le  Gbre  inferiori  del  vasto 
interno  non  si  uniscono  mai  che  al  ginocchio  col  retto  della  coscia  ; il  loro 
attacco  si  forma  dunque  più  giù  che  non  quello  delle  fibre  del  vasto  esterno. 

Il  vasto  interno  circonda,  come  una  specie  di  gronda,  il  lato  interno  del 
femore  e copre  in  parte  il  muscolo  crurale.  È coperto  dalle  estremità  inferiori 
di  tutti  gli  adduttori  ; il  lungo  adduttore  in  principal  modo  si  trova  intima- 
mente accoppiato  al  suo  lendine  d' origine  in  una  larghezza  notabile,  e la  por- 
zione inferiore  del  grande  adduttore  è si  intimamente  unita  alla  parte  inferiore 
di  questo  medesimo  tendine,  che  le  ultime  fibre  carnose  che  nascono  da  questo 
sembrano  provenire  dal  tendine  terminale  del  lungo  adduttore.  Più  al  dinanzi, 
è coperto  dal  muscolo  sartorio. 

4.°  Il  muscolo  crurale  ( cruralis  ) (I)  è situato  al  dinanzi,  immediatamente 
sul  femore,  dalle  cui  facce  anteriore  ed  esterna  prende  origine.  Le  sue  fibre 
superiori  cominciano  sotto  l' origine  del  vasto  ■ interno,  sulla  faccia  anteriore 
dell’  osso  ; le  inferiori  cessano  al  di  dentro  all’  ultimo  quarto  della  lunghezza 
della  coscia,  al  di  fuori  discendono  quasi  fino  al  condilo.  Al  di  dentro  il  mar- 
gine interno  del  femore  forma  il  limite  della  sua  origine,  e quivi  le  fibre  sono 
interamente  separate  dall’origine  del  vasto  interno.  Al  di  fuori,  invece,  toccano 
immediatamente  quelle  del  vasto  esterno.  Infatti,  la  linea  d' orìgine  passa  tosto 
dalla  faccia  anteriore  alla  faccia  esterna  del  femore,  ed  anche,  sotto  l’ origine 
del  vasto  esterno,  si  reca  indietro  sulla  linea  aspra  e sul  legamento  intermu- 
scolare esterno.  0'  altronde,  tutto  le  fibre  nascono  tosto  carnose  dalla  faccia 
anteriore  e dalla  faccia  esterna  del  femore  come  pure  dalla  faccia  anteriore  del 
legamento  intermuscolare.  Le  interne  c le  anteriori  si  recano  direttamente 
ingiù  ; le  esterne  vanno  obliqunmenle  da  su  all'  ingiù  c da  dietro  al  dinanzi,  e 
discendono  tanto  meno  quanto  più  giù  prendono  origine,  perlocbè  le  inferiori 
sono  anche  le  più  corte. 

Sulla  faccia  anteriore  del  crurale  nasce,  ad  un’  altezza  già  notabile,  una 
larga  e sottile  laminetta  lendinosa  alla  cui  faccia  posteriore  si  attaccano  le 
libre  carnose,  Il  principio  di  questa  laminella  forma  corpo  superiormente  col 
tendine  terminale  del  vasto  esterno  ; più  oltre,  le  due  lamine  lendinose  restano 
srpurate,  ed  il  tendine  del  vasto  interno  bì  trova  allora  al  dinanzi  del  crurale. 

La  laminella  lendiuosa  anteriore  del  crnrale  termina  inferiormente  nel 
seguente  modo.  Sotto  il  mezzo  od  a livello  dell'  ultimo  quarto  della  lunghezza 
della  coscia,  la  sua  porzione  esterna  si  confonde  colla  faccia  posteriore  del 
lendine  inferiore  dei  vasto  esterno,  dimodoché,  partendo  di  là,  le  fibre  carnose 
del  crurale  s' inseriscono  in  quest'  ultimo.  Tal  inserzione  diviene  sempre  più 


(i)  Amilo,  ut.  a3,  fig.  7,  y,  r.  — Wm>,  I,  zvu. 
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larga  per  l’ ingià  ; ad  uo  pollice  e mezzo  od  a due  pollici  dalla  rotula,  raggiun- 
ge il  margine  esterno  lendinoso,  fio  là  libero,  del  vasto  esterno  ; le  Gbrc  più 
inferiori  che  vengono  dal  lato  esterno,  passano  anche  sull'  orlo  per  raggiungere 
la  faccia  anteriore  del  tendine  del  vasto  esterno.  Quanto  alla  parte  interna  del 
tendine  del  crurale,  si  può  seguirla  dietro  il  tendine  comune  dei  due  vasti,  a 
cui  non  è unita  che  mediante  un  tessuto  cellulare  denso  fino  all’  orlo  superiore 
della  rotula  a cui  si  attacca.  D’altronde,  tanto  qui  quanto  al  di  fuori,  dal  lato  del 
vasto  esterno,  le  fibre  carnose  discendono  fin  presso  l' orlo  della  rotula. 

Il  muscolo  crurale  è situato  immediatamente  sull'  osso  ; i due  vasti  l’ av- 
volgono a guisa  di  capsula. 

Infcriormeote  si  trova,  fra  esso  ed  il  femore,  una  borsa  mucosa  che  tocca 
la  capsula  sinoviule  del  ginocchio,  con  cui  si  anaslomizza  per  certo,  allorché 
sembra  mancare,  ciocché  non  è raro. 

5.”  Inserzione  dell'  estensore  delta  gamba.  1 quattro  capi  del  muscolo  si 
attaccano  inferiormente  insieme  alla  parte  supcriore  della  rotula,  ma  in  gui- 
sa che  il  tendine  del  retto  della  coscia  viene  ad  occupare  il  labbro  anteriore 
di  questo  margine,  che  la  laminelta  lendinosa  dei  due  vasti  s’ inserisce  a 
seinicercio  al  labbro  posteriore  o superiore  fino  ai  margini  laterali,  e che  die- 
tro questa  laminetta  una  porzione  del  lendine  del  crurale  viene  a raggiungere 
il  margine  superiore  ed  anche  la  faccia  posteriore  dell'  osso.  Dall'  estremità 
inferiore  della  rotula  nasce  quindi  un  cordone  lendinoso,  largo,  grosso  ed  a 
margini  rotondi,  detto  legamento  rotuliano  ( ligumenlum  palellae  ),  che  discende 
in  linea  retta,  passa  sopra  una  borsa  mucosa  notabile,  e si  attacca  alla  cresta 
della  tibia.  Il  legamento  rotuliano  dee  riguardarsi  come  il  tendine  terminale  pro- 
priamente detto  dell’ estensore  della  gamba,  e la  rotula  come  un  grande  osso 
sesamoide.  Sui  margini  laterali  di  quest’  osso  si  trovano  inoltre  alcune  fibre 
lendinose  spiegate  a guisa  di  membrana,  ai  quali  do  il  nome  di  legamenti  late- 
rali della  rotula  (ligamenta  palellae  tal  e ratta,  intemum  et  externum).  L’interno, 
più  grosso  dell'altro,  parte  dall'orlo  laterale  della  rotula,  passa  sulla  capsula 
sinoviale,  e raggiunge  il  condilo  interno  del  femore,  il  legamento  interno  della 
rotula  ed  il  condilo  interno  della  tibia,  fino  al  legamento  rotuliano  propriamente 
detto  ; la  sua  parte  superiore  è in  connessione  non  interrotta  colla  parte  infe- 
riore del  vasto  interno.  II  legamento  esterno,  che  si  compone  maggiormente  di 
fuscelli  distinti,  parte  dall’  orlo  esterno  della  rotula  e si  estende  al  condilo 
esterno  del  femore,  al  legamento  esterno  della  rotula  ed  alla  sommità  del  con- 
dilo esterno  della  tibia  fino  al  legamento  rotuliano  propriamente  detto.  Inoltre, 
parte  dall'  estensore  comune  della  gamba,  sopra  la  rotula,  un’espansione  lendi- 
nosa, che  si  compone  di  fibre  discendenti  obblique,  in  parte  incrociate,  copre  la 
rotula  e si  riuoisce  tanto  ai  legamenti  rotuliani  quaoto  alla  tibia.  Ora  questo 
legamento  lendinoso  superficiale  aderisce  intimissimamente  alla  faccia  anteriore 
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della  rotala,  ora  sì  trovano  Tra  esso  e I'  osso  alcuni  spazi!  cellulari  diversa- 
mente notabili.  La  sua  unione  colla  porzione  dell’  aponeurosi  crurale  che  passa 
sulla  rotula,  non  ha  neppur  essa  sempre  la  stessa  forza.  Si  suole  generalmente 
riguardare  questa  laminetta  superficiule,  ma  principalmente  il  legamento  inter- 
no ed  il  legamento  esterno  della  rotula,  come  parti  della  capsula  membranosa 
dell' articolazione  del  ginocchio. 

Anomalie.  Ilo  trovato  due  volte,  c ciascuna  volta  da  un  lato  soltanto,  alcune 
cavità  in  forma  di  borse  mucose  nell'interno  dell’  estensore  della  gamba.  Il  primo 
individuo  mi  offerse  due  dì  queste  «scavazioni  ; I’  una,  della  grossezza  di  un 
uovo  d’ oca,  era  situata  ad  una  mano  trasversale  sopra  la  rotula,  fra  il  crurale 
ed  i tendini  riuniti  dei  due  vasti  ; la  seconda,  più  notabile  e lunga  quattro  pol- 
lici, esisteva  nella  sostanza  del  crurale,  a due  pollici  sopra  la  rotula.  Nell’altro 
individuo  I’  «scavazione,  abbastanza  ampia  per  contenere  un  uovo,  occupava 
la  parte  inferiore  del  vasto  esterno. 

I quattro  capi  del  muscolo  riuniti  insieme,  agiscono  come  estensore  della 
gamba,  allorché  questa  non  è fissata.  Ma  il  relto  della  coscia,  che  passa  su  due 
articolazioni,  differisce  dagli  altri  tre  riguardo  al  modo  d’agire.  Quando  la 
coscia  è ferma  nell’  articolazione  coscio-femorale,  agisce  come  estensore  della 
gamba  o della  coscia  secondochè  l’origine  od  il  termine  è ciò  che  forma  il 
punto  di  appoggio.  Ma  se  la  coscia  è mobile,  può  nello  stesso  tempo  concorrere 
all’  azione  del  flessore  di  questa  porzione  del  membro.  Gli  altri  tre  capi  agi- 
scono uniformemente  come  estensore  della  gamba  o della  coscia,  secondochè 
prendono  per  punto  di  appoggio  o la  loro  origine  od  il  loro  termine.  Forse  il 
muscolo  crurale,  le  cui  fibre  discendono  in  linea  retta,  suol  dare  il  primo  im- 
pulso al  movimento  di  estensione  ollorchè  la  gamba  è notabilmente  piegala,  e 
forse  anche  i vasti  contribuiscono  massimamente  a mantenere  la  flessione 
già  ottenuta. 


MUSCOLO  SOTTO-CRCBUE. 

Il  muscolo  sotlo-crurale , od  articolare  del  ginocchio  ( subcruralis,  arlicula- 
ris  genti  ) (I),  si  compone  di  alcuni  fascetti  carnosi,  che  si  osservano  sempre 
nel  quarto  inferiore  della  faccia  inferiore  del  femore,  e che,  per  lo  più,  sono 
separati  per  un  intervallo  dalle  fibre  più  inferiori  del  crurale,  benché  avvenga 
loro  spesso  di  essere  abbastanza  intimamente  uniti  a quest’  ultimo.  Inferior- 
mente eziandio  esse  non  si  riuniscono  ai  tendini  dell’  estensore  della  gamba,  ma 
terminano,  con  fibre  sparse  nella  parte  superiore  della  capsula  sinovialc  della 
articolazione  del  ginocchio.  Nel  maggior  numero  dei  casi,  Irovansi  due  fascetti 


(I)  W tBI.A,  11,  \T  III. 
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luleroli  distinii.  ilei  quali  l’ esterno  suol  essere  più  notabile  che  non  l' interno 
od  (interiore.  Il  muscolo  sembra  essere  in  proporzione  più  voluminoso  nei  fan- 
nulli  (I). 

Aitila  l’ estensore  della  coscia  in  ciò,  che  quando  questo  agisce,  trae  da 
giù  all'  insù  lu  capsula  siuoviule. 

ni  scolo  semi  "Tettala  oso. 

Il  muscolo  semi-lendinoso,  od  ischio-pretibialc  ( scmi-lendinosus  ) (2),  é 
sottile  e termina  inferiormente  con  un  lungo  lendine.  Nasce  dall’orlo  interno 
della  tuberosità  sciatica,  per  fibre  in  parte  carnose  in  parte  tendinose.  Il  (ca- 
dute è situato  al  dinanzi  sul  muscolo,  e ne  proviene  parte  ancora  delle  fibre 
carnose.  Convicn  aggiungere  inoltre  quelle  che,  nell'  estensione  di  alcuni  pollici, 
traggono  la  loro  ergine  dal  tendine  d'  origine  dei  lungo  capo  del  bicipite.  Il 
muscolo  è dapprima  piano  c mostra  due  facce,  I'  una  esterna,  I’  altra  interna  ; 
tua  diviene  rotondo  avvicinandosi  al  ginocchio.  Il  suo  lendine  inferiore  comin- 
cia sotto  il  mezzo  della  coscia,  sul  lato  interno.  È dapprima  largo  ed  interamente 
celalo  nell'interno  del  muscolo,  ma  poco  a poco  diviene  più  stretto  e più  rotondalo; 
sultani»  perù  in  vicinanza  del  condilo  interno  del  femore  lo  si  vede  affatto  libero. 
Passa  dietro  questo  rondilo  racchiuso  in  unr  guaina  cellulosa,  e si  dilata  a 
triangolo  partendo  dal  condilo  interno  della  tibia.  Uu  fascelto  notabile  si  getta 
nell'  aponeurosi  della  gambu  ; le  altre  fibre  si  ricurvano  ad  arco,  da  dietro  allo 
innanzi,  al  lato  interno  della  tibia,  per  guisu  cho  le  superiori,  le  quuli  sono, 
propriamente  parlando,  la  continuazione  del  tendine,  si  collocano  al  lato  infe- 
riore del  lendine  del  retto  della  coscia,  e,  dopo  essersi  ad  esse  riunite,  si  allac* 
callo  alla  cresta  della  tibia. 

Il  muscolo  però  non  è si  semplice  come  io  lo  descrissi  ; appartiene  real- 
mente alla  categoria  di  quelli  clic  hanno  due  capi.  Infatti,  si  osserva  sulla  sua 
faccia  posteriore  unu  linguetta  lendinosa  stretta,  lunga  circa  quattro  pollici,  che 
comincia  al  luto  interno  del  muscolo,  alcuni  pollici  sotto  la  tuberosità  sciatica 
e si  dirige  obbliquamente  ingiù  ed  infuori,  per  raggiungere  il  suo  lato  esterno, 
bulla  faccia  anteriore  si  vede  una  linea  simile  che  segue  la  stessa  direzione. 
Questa  direzione  è quella  che  prende  in  tutta  la  grossezza  del  muscolo,  una 
lamincltu  lendinosa  le  cui  fibre  si  recano  indietro  verso  la  suu  parte  inferiore  ; 
a questa  laminetta  si  attaccano  tutte  le  fibre  carnose  nate  sopra  di  essa,  e ne 
nusconu  altre  che  si  attaccano  al  tendine  inferiore.  Il  muscolo  si  trova  dunque 
diviso  da  essa  in  due  ventri,  l'uno  superiore,  l'altro  inferiore.  Si  osservano 

(•)  G.-l*.  IbiMi.AM.v  c G.-C.  Il  usimi  i i.i  kb.  Beitrae^e  J'uer  die  Zerpiiederungskunsty 
I.  I,  fase.  3,  3;2.  — ist.M  ì AJJM.  .4  mito  mise  he  l JnletSuchungcn , 1822,  p.  G.f. 

(2)  Villino.  Ur.  22,  fig.  ii,  12.  — VViiir,  HI, 
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però  costantemente,  sullo  suo  roccia  anteriore,  alcune  tìbie  che  passano  senza 
interruzione  dal  primo  di  questi  ventri  al  secondo. 

11  semi-lendinoso  è situato  in  uno  spazio  compreso  fra  il  lungo  capo  ilei 
bicipite  ed  il  semi-membranoso.  Superiormente,  copre  per  intero  il  semi-mem- 
branoso, che,  partendo  dal  mezzo  della  coscia,  sporge  sopra  di  esso  al  di  dentro. 
Il  lungo  capo  del  bicipite  occupa  il  suo  lato  esterno  sino  si  quarto  interiore  della 
coscio,  ma  si  allontana  da  esso  sotto  un  angolo  acuto.  Al  di  dietro  è coperto 
superiormente  dal  gran  gluteo,  ed  in  tutto  il  restante  della  sua  estensione  dalla 
cute  soltanto. 

Fra  la  sua  origine  e la  tuberosità  sciatica,  6i  trova  una  borsetta  mucosa 
semplice  e lalor  anche  doppia.  Il  lendine  inferiore  è attorniato  da  una  guaina 
di  tessuto  cellulure.  La  guaina  mucosa  destinata  ai  lendine  del  retto  inler- 
no  discende  pure,  sullu  faccia  interna  della  tibia,  sotto  il  tondino  del  seni:- 
tendinoso. 

Questo  muscolo  piega  la  coscia  e lagamba  Cuna  sull'altra.  £ inoltre, 
antagonista  del  flessore  della  coscia.  Perciò  concorre  a raddrizzare  e ad  equili- 
brare il  tronco  piegato  all’  innanzi,  allorché  l’ estremità  inferiore  è ferma  : 
trae  ingiù  ed  all'  indietro  la  coscia  mobile  e sollevala,  e,  per  esempio,  agisce  in 
(al  guisa  quando  si  cammina  all'  indietro. 

MUSCOLO  SEMI-MEMBRANOSO. 

Il  muscolo  semi-membranoso , od  ischio-poplito-libialc  ( semi-membrano- 
sus  ) (I),  nasce,  per  un  grosso  e largo  tendine,  dalla  faccia  posteriore  e dal 
margine  esterno  della  tuberosità  sciatica,  dimodoché  tocca  all’  insù  il  gemello 
inferiore.  Questo  tendine  si  allarga  nel  discendere,  ma  anche  si  assottiglio  ; 
principalmente  al  suo  margine  intorno.  Le  fibre  carnose  nascono  dapprima 
dalla  sua  faccia  anteriore  ; poscia,  un  pollice  più  giù,  provengono  pure  dalla 
sua  faccia  posleriore,  seguendo  una  linea  mollo  obbliqua  che  discende  dall’orlo 
interno  all’  orlo  esterno.  Le  superiori  tra  queste  fibre  cominciano  a circa  tre 
pollici  di  distanza  dalla  tuberosità  sciatica  ; le  inferiori  non  cominciano,  par- 
tendo dall'  orlo  esterno  del  tendine,  die  ad  una  mano  trasversale  sopra  I'  arti- 
colazione  del  ginocchio.  Quivi  pure  il  muscolo,  abbastanza  notabile,  acquista  la 
massima  sua  grossezza  ; vi  è rolondo,  invece  cbn  della  forma  appianata  «ho 
presenta  superiormente,  come  il  suo  tendine  d' origine. 

II  lendine  inferiore  comincia,  dal  di  sodo  del  mezzo  della  coscia,  a mo- 
strarsi al  margine  interno  e sulla  faccia  anteriore  del  muscolo.  Raggiunge  an- 
che poco  a poco  la  faccia  posteriore,  ma  non  diviene  perfeltamente  libero  che 

(i)  Ai.aiho,  lar.  aa,  fip.  9,  in.  — IVehi,  III  e IV.  ai. 
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nell’  articolazione  del  ginocchio,  e si  mostra  quivi  sullo  la  forma  di  cordone 
rotondo,  appianalo,  composto  talvolta  di  parecchi  fuscelli  fibrosi,  che  per  la 
maggior  parte  non  sono  che  assai  mollemente  uniti  insieme.  Mentre  questo 
lendine  discende  sulla  parte  posteriore  del  condilo  interno  del  femore,  i suoi 
fascelli  si  allontanano  I'  un  dall’  altro  ; parte  di  essi  si  dirige  trasversalmente 
infuori  ed  insù,  dietro  il  ginocchio  ed  immediatamente  al  disotto,  e si  perde 
euIIo  capsula  articolare  che  copre  il  condilo  esterno  del  femore,  dopo  aver  rice- 
vute indietro  ancor  altre  fibre  che  seguono  un  cammino  trasversale  fra  i due 
condili,  e coprono  posteriormente  l’ articolazione.  Altra  porzione  si  reca  ingiù, 
e si  attacca  allargandosi  alla  faccia  posteriore  della  tibia  ; ma  la  porzione  più 
notabile,  propriamente  parlando  continuazione  e termine  del  lendine,  descrive 
un  angolo  fra  il  condilo  interno  della  tibia  ed  il  legamento  interno  del  ginoc- 
chio, si  dirige  all'  innanzi,  e si  attacca  al  luto  interno  della  tibia. 

Il  muscolo  è coperto  al  dinanzi  dal  grande  adduttore,  all’ indietro  dal 
semi-tendinoso  e dal  retto  della  coscia.  La  sua  parte  più  inferiore  copre  il 
capo  interno  dei  gaslrocnemi. 

Fra  il  suo  lendine  inferiore,  il  condilo  interno  del  femore  ed  il  muscolo 
peroneo  interno,  si  trova  una  borsa  mucosa  notabile  ; ve  ne  è una  seconda  fra 
il  suo  tendine  inferiore  c la  tibia. 

La  sua  azione  ù In  stessa  che  quella  del  muscolo  semi-lendinoso  ; ma  può 
inoltre  volgere  la  coscia  sul  suu  asse  dall'  esterno  all'  interno. 

MESCOLO  BICIPITI.  CBl'KiLE. 

Il  mutcolo  bicipite  crurale,  od  ischio- [emoro-peroneo  ( bicept  femori s,  fle- 
xor  cruris  exlemus  s.  fibularis  ) (I),  di  volume  notabile  è situalo  al  di  dietro  ed 
al  di  fuori  sul  femore.  Risulta  da  due  capi  perfettamente  distinti,  che  non  si 
riuniscono  che  affatto  ingiù. 

I."  Il  lungo  capo  ( caput  longum  bicipiti»  ) si  estende  dalla  tuberosità  scia- 
tica alla  testa  del  peroneo.  Nasce,  per  un  grosso  tendine,  nella  parte  esterna  e 
superiore  della  tuberosità  sciatica,  fra  il  semi-membranoso  ed  il  semi-lendinoso. 
Il  tendine  non  tarda  a divenire  più  sottile,  rotondo,  e discende  sull'orlo  interno 
del  ventre  carnoso,  fin  sotto  il  mezzo  della  coscia,  poco  a poco  allargandosi 
sempre  più,  e formando  una  gronda  rivolto  all’  infuori.  Dalla  parte  superiore 
di  questo  tendine  nasce  parte  delle  fibre  carnose  del  semi-lendinoso  ; laddove 
soltanto  esse  cessano,  e talvolta  più  su  cominciano  le  fibre  carnose  del  lungo 
capo,  dapprima  nella  gronda  poi  anche  sulla  faccia  convessa  del  tendine,  per 
guisa  che  inferiormente  quest’  ultimo  è affatto  nascosto  nell'interno  del  muscolo. 


(i)  Ai.bi**\  li».  2x  fi»,  io,  ii,  ia.  — Wtpr.R.  Ili  c IV,  ix. 
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Le  fibre  si  applicano  l' una  contro  l' altra  in  modo  da  produrre  un  ventre  die 
nella  sua  situazione  naturale  ha  una  forma  triangolare,  la  massima  grossezza 
del  quale  corrisponde  al  mezzo  della  coscia,  e ebe  si  assottiglia  tanto  per  lo 
insù  quanto  per  l’ ingiù;  masi  attaccano  ad  un  tendine  spiegulo  sulla  faccia 
esterna  di  questo  ventre,  tendine  che  comincia  sottile  e largo  nel  punto  ove  il 
muscolo  è più  grosso,  e che  riceve  le  ultime  fra  esse  ad  un  pollice  e mezzo 
circa  dall'  articolazione  del  ginocchio.  Il  tendine  però  non  è ancora  libero  su 
questo  punto,  giacché  allora  soltanto  vengono  a terminarvi  le  fibre  carnose  del 
capo  corto. 

2.°  li  capo  corto  ( caput  breve  bicipiti*  ) nasce,  per  corte  fibre  lendinose, 
dalla  linea  aspra  del  femore  e dal  legamento  intermuscolare  esterno  presso  a 
poco  nel  secondo  e nel  terzo  quarto  della  lunghezza  della  coscia,  in  tutta  la 
estensione  cioè  dell'  inserzione  della  porzione  media  del  grande  adduttore.  Le 
fibre  nel  discendere  formano  un  ventre  un  poco  appianalo,  ma  più  rotondo  ullo 
ingiù,  il  cui  margine  esterno  è occupato  da  quelle  che  nascono  più  sopra,  l' in- 
terno da  quelle  che  nascono  più  giù.  Partendo  dal  punto  ove  il  tendine  termi- 
nale del  lungo  capo  riceve  le  ultime  fibre  carnose  di  quest’  ultimo,  quelle  del 
lungo  vengono  successivamente  a metter  capo  sulla  sua  faccia  anteriore,  dimo- 
doché le  più  inferiori  non  vi  prendono  il  loro  attacco  che  sotto  il  ginocchio. 

Il  lendine  comune  ai  due  capi  discende,  indietro  ed  infuori,  sul  condilo 
esterno  del  femore,  e quivi  si  allarga.  Parte  delle  sue  fibre  si  perde  indietro 
nell'  aponeurosi  della  gamba  ; un’  altra  che  passa  tanto  dinanzi  quanto  dietro  il 
legamento  laterale  esterno  del  ginocchio,  sopra  il  peroneo,  si  reca  innanzi  verso 
il  lato  esterno  della  tibia,  od  un  po'  anche  verso  la  cartilagine  semicircolare 
esterna  dell’  articolazione  femoro-tibiale.  La  massa  principale  però  del  tendine 
si  atlacCh  indietro  ed  infuori,  alia  testa  del  peroneo. 

Il  lungo  capo  è siluulo  all’  innanzi  sul  grande  adduttore  e sul  capo  corto  ; 
la  sua  faccia  interna  tocca  il  semi-lendinoso  ; P esterna  è coperta  dall’  aponeu- 
rosi crurale  e dalla  cute.  Affatto  insù,  parte  del  muscolo  si  trova  coperta  dal 
gran  gluteo.  Il  capo  corlo  si  applica  al  legamento  intermuscolare  esterno,  quindi 
al  vasto  esterno,  ed  è coperto  all’  indietro  dal  lungo  capo. 

Fra  il  tendine  inferiore  ed  il  legamento  laterale  esterno  del  ginocchio,  esi- 
ste una  borsa  mucosa  che  comunica  talvolta  colla  capsula  sinoviale  dell'  ar- 
ticolazione. 

Anomalie.  Il  capo  corto  manco  in  certi  individui  come  nella  maggior  parte 
dei  mammiferi,  nelle  scimie  per  esempio.  Ma  talor  anche  si  trova  un  terzo  capo 
sottile,  il  cui  modo  di  comportarsi  presenta  alcune  differenze.  Nosce  dalla  tube- 
rosità sciatica  e si  riunisce  inferiormente  ul  tendine  comune  : ne  risulta  una 
analogia  col  bicipite  brachiale,  i due  capi  del  quale  vengono  dall'  omoplata, 
come  pure  coll'  organizzazione  dei  mammiferi,  nei  quali  il  lungo  capo  offre 
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spesso  una  secondo  porzione  noscenle  dalle  vertebre  rodali.  — Oppure  proviene 
dalla  faccia  posteriore  del  femore.  — 0 trac  la  sua  origine  dalla  parie  supe- 
riore del  lungo  capo,  discende  sul  cuvo  del  garretto,  dietro  i muscoli  della 
polpa,  c si  riunisce,  mediante  grosse  fibre  lendinose,  all'estremità  inferiore  del 
tendine  di  Achille,  come  osservò  Ketch  ( I ),  in  un  uomo,  ai  due  loti  del  corpo. 
È questo  ancora  un  punto  di  somiglianza  coi  mammiferi  ; giacché,  in  codesti 
animali,  questo  muscolo  discende  generalmente  più  giù  nella  gamba,  e nei  car- 
nivori raggiunge,  in  parte,  od  anche  interamente,  il  tendine  di  Achille  ed  il 
calcagno. 

il  muscolo,  consideralo  nel  suo  complesso,  opera  la  flessione  della  coscia 
e della  gamba  l’ una  sull’  altra,  e può  anche  far  volgere  il  membro  sul  suo  asse 
dall’  interno  all'  esterno.  Il  capo  corto  non  può  avere  olirà  azione.  Il  lungo,  che 
può  ancora  agire  sull’  articolazione  coscio-femorale,  è nello  stesso  tempo  anta- 
gonista del  flessore  della  coscia,  come  il  serai-tendinoso  ed  il  semi-mem- 
branoso. 


HISC0I.0  POM.ITEO. 

Il  mufcolo  pnpliteo,  o fcmoro-pnplili-liUale  fpopliteus)  (2|,  è corto  e trian- 
golare, colla  sua  sommità  rivolta  all'  insù  ed  all' infuori.  Nasce,  per  grosse  fibre 
lendinose,  sulla  faccia  esterna  del  condilo  eslerno  del  femore,  nella  fossetta  che 
si  osserva  affatto  ingiù  ed  indietro.  Proviene  pure  dalla  porzione  vicina  della 
cartilagine  semicircolare  esterna  dell'articolazione  del  gino-eliio.  Il  tendine  si 
volge  tosto  sull’  angolo  del  condilo,  per  giungere  al  lato  posteriore  del  ginoc- 
chio, alla  capsula  articolare  del  quale  aderisce;  e,  divenendo  più  largo,  si  dirigo 
ni  di  dentro  ed  all' ingiù.  Dalla  sua  faccia  posteriore  primieramente?  poi,  più 
oltre,  anche  dall’  anteriore,  nascono  corte  fibre  carnose,  che  si  attaccano  alla 
faccia  posteriore  della  tibia,  immediatamente  sotto  la  tuberosità  interna,  ed  in 
tin’  estensione  di  due  pollici  in  larghezza. 

Questo  muscolo  £ situalo  sull'  articolazione  del  ginocchio,  coperto  dui 
solco  e dui  due  gemelli.  Sulla  sua  faccia  posteriore  si  vede  un'aponeurosi 
formala  da  fibre  incrociale.  Le  sue  fibre  si  dirigono,  alcune  dalla  tuberosità 
interna  della  tibia  al  di  fuori  ed  all'  ingiù,  altre  dall'  esterno  all'  interno  c da 
su  all'  ingiù. 

Sotto  il  suo  tendine  di  origine,  si  trova  una  borsa  mucosa  che  comunica 
ordinariamente  coll'  articolazione  del  ginocchio. 

Anomalie.  Si  afferma  aver  trovato  il  poplileo  doppio  (5). 

(i)  Bei  trarre  zur  pathologischen  Anatomie , Berlino,  i8i3,  p. 

(a)  Albino,  la?.  a3,  fig.  I.  — Wnm,  111  e IV,  K. 

;3)  Finnici  d*  A tapi  sdente,  Opera,  p 3.r»Q. 
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Probabilmente  concorre  a piegare  il  ginocchio,  c,  producendo  tal  azione, 
trae  la  cartilagine  semicircolare  esterna  all'  indietro.  Essendo  la  gamba  piegata, 
può  farla  girare  sul  suo  asse  dall’  esterno  all'  interno,  dimodoché,  sotto  questo 
punto  di  vista,  corrisponde  al  rotondo  pronatore  del  membro  pettorale.  Se 
I'  ultimo  elicilo  dal  suo  lato  superasse  gli  altri,  il  muscolo  dovrebbe  collocarsi 
fra  quelli  della  gamba. 


ARTICOLO  III. 

MUSCOLI  DELLA  GAMBA. 

I due  ossi  lunghi  della  gamba  non  essendo  mobili  l’uno  sull'altro,  come 
quelli  dell'  antibraccio,  non  si  trovano  qui  muscoli,  lo  cui  estremità  inferiore  si 
«Hocchi  a questi  ossi:  lutti  passano  sull'articolazione  tibio-torsica,  per  raggiun- 
gere il  piede.  Ma  nascono  insò,  alcuni  dal  femore,  altri  dalle  ossa  della  gamba  ; 
si  dirigono  all’  ingiù,  seguendo  la  lunghezza  del  membro,  e si  attaccano,  od 
ulle  ossa  del  tarso  o del  metatarso,  od  alle  dita  dei  piedi.  Fra  questi  muscoli, 
ultuui  occupano  la  faccia  anteriore  dello  gamba  e la  faccia  dorsale  del  piede, 
ouclli  avvicinano  il  dorso  o le  dito  dei  piedi  al  dinanzi  della  gamba.  Sono  il 
libiate  anteriore-,  il  lungo  eslentore  proprio  del  dito  grosso,  il  lungo  estensore 
vomirne  delle  dila  ed  il  terzo  peroneo.  Gli  altri,  in  maggior  numero,  sono  situali 
sul  luto  posteriore  della  gamba  e sulla  faccia  plantare  del  piede  ; volgono  la 
pianta  o le  dito  del  piede  all'  indietro.  Sono  : C estensore  del  piede,  il  plantare, 
il  tibiale  posteriore,  il  lungo  flessore  comune  delle  dila,  il  lungo  flessore  proprio 
ilei  dito  grosso,  il  lungo  peroneo  ed  il  corto  peroneo  (1).  La  massa  principale 
di  questi  ultimi  due  si  trova  bensì  collocala  nella  parte  esterna  ed  anteriore 
della  gamba,  ma  i loro  tendini  discendono  dietro  il  malleolo  esterno,  perlochò 
nel  totale  agiscono  come  gli  altri  muscoli  situati  nella  faccia  posteriore  del 
membro. 


MUSCOLO  TIBIALE  AMTEKIOKE. 

Il  muscolo  tibiale  anteriore,  gambale  anteriore,  o tibio-sopra-larsico  ( ti- 
bialis anlicus,  kippicus  ) (2),  6 il  più  robusto  ed  insieme  il  più  iuterno  di  quelli 


(1)  Come  nel  membro  pettorale,  i must-oli  che  occupano  la  parie  anteriore  della  gamba 
Mino  in  generale  estensori,  e quelli  che  ne  coprono  la  parte  posteriore  flessori.  Non  si  può 
tuttavia  usare  qui  codeste  indicazioni,  perchè,  rosa  singolare,  le  foci  flessione  ed  estensione 
lianno  ricevuta,  in  quanto  concerne  l'articolazione  libio-iariice,  una  significazione  coiitraiia  • 
quella  che  loro  si  attribuisce  quando  si  tratta  della  mauo. 

(2)  Ai  nivq  tav.  u\,  fig.  6,  — Vurnm,  J,  A. 
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cbc  occupa  do  il  lato  anteriore  della  gamba.  Il  suo  venire  ba  la  forma  di  pira* 
mide  triangolare,  ristretta  all’ ingiù,  lo  cui  facce  interna  ed  esterna  sono  mag- 
giori deli’  anteriore.  Nasce,  carnoso,  da  lolla  la  metà  superiore  della  faccia 
esterna  della  tibia  e del  legamento  interosseo,  quasi  fino  al  terzo  inferiore  della 
gamba.  Inoltre,  piccola  porzione  delle  sue  fibre  viene  pure  dalla  faccia  interna 
di  una  laminetta  lendinosa  cbe  s'inserisce  alla  parte  superiore  della  cresta  della 
tibia,  ed  alla  tuberosità  esterna  di  quest'  osso,  fino  alla  tesla  della  fibula.  Que- 
sta laminelta  è inseparabile  dalle  fibre  dipendenti  dall’  aponeurosi  della  gamba  : 
non  larda  a perdersi  sulla  faccia  esterna  del  venire  carnoso,  ma  discende,  sulla 
faccia  anteriore,  fino  al  secondo  terzo  della  sua  lunghezza.  Tutte  le  fibre  car- 
nose sono  corte,  e s' inseriscono  ad  un  grosso  lendine  appianato,  che  comincia 
inolio  insù  nell'  interno  del  muscolo,  diviene  visibile  sulla  sua  faccia  anteriore, 
nel  terzo  inferiore  della  gamba,  e non  riceve  tuttavia  le  ultime  Gbre  che  alla 
ollezza  dell'  articolazione  libio-tarsica.  Le  fibre  carnose  naie  nella  profondità  si 
dirigono  effettivamente  all’  ingiù  ed  all’  innauzi,  e si  attaccano,  come  in  un  mu- 
scolo semi-pennato,  alla  parte  posteriore  di  questo  tendine  ; le  superficiali, 
invece,  quelle  principalmente  cbe  vengono  dalle  laminette  lendinose,  si  recano 
ingiù  ed  un  po’  indietro,  e s’ inseriscono  alia  regione  anteriore  del  tendine  di- 
modoché il  muscolo  non  offre  I'  aspetto  semi-pennato  cbe  nella  sua  parte  infe- 
riore. Il  tendine  stesso  procede  sull’estremità  inferiore  della  tibia,  raggiunge  il 
lato  interno  del  piede,  e,  dopo  essersi  allargato,  si  attacca  a tutta  la  faccia 
interna  del  primo  osso  cuneiforme,  come  pure  olla  parte  superiore  ed  interna 
della  base  del  primo  osso  metatarsico.  Alcune  delle  sue  fibre  si  recano  pure  al 
di  deutro  allo  scafoide,  al  dinanzi  ed  al  di  fuori  al  tendine  del  lungo  estensore 
proprio  del  dito  grosso. 

Il  muscolo,  coperto  dalla  cute,  è situato  fra  la  tibia  al  di  dentro,  l'esten- 
sore comune  delle  dita  e l' estensore  proprio  del  dito  grosso  al  di  fuori.  Il  suo 
lendine  si  trova  racchiuso  in  una  guaina  mucosa  cbe  comincia  sopra  la  regione 
malleolare  c discende  quasi  Gno  all'  attacco  inferiore. 

Alla  congiunzione  di  questo  tendine  col  primo  cuneiforme  e col  primo 
osso  del  metatarso,  si  trova  ancora,  sotto  di  esso,  una  borsa  mucosa  che  co- 
mincia colla  capsula  sinoviale  collocata  fra  questi  due  ossi,  e che  ne  6 anzi, 
propriamento  parlando,  un  semplice  prolungamento. 

Il  muscolo  piega  il  piede  sulla  gamba  e ne  solleva  il  margine  interno  in 
guisa  che  la  pianta  sia  rivolta  più  al  di  dentro.  Quando  il  piede  è appoggiato, 
per  esempio  nella  stazione,  piega  la  gamba  all'  innanzi.  Se  il  piede  e la  gamba 
sono  fermi,  solleva  ( insieme  al  tibiale  posteriore  ? ) il  margine  interno  del  pie- 
de, e quindi  volge  quesl'  ultimo  al  di  dentro  sul  suo  asse. 
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Il  muscolo  lungo  estensore  proprio  del  dito  grosso  del  piede,  o peroneo-svf- 
falangettiano  del  pollice  ( extensor  hallucis  longus ) (I),  nasce,  carnoso,  lungo  i 
tre  quinti  medi!  della  lunghezza  della  gamba  ; proviene  dal  legamento  inleros- 
seo,  ed  affatto  insù  dal  perone  ; alcune  delle  sue  libre  più  inferiori  traggono 
pure  la  loro  origine  dalla  tibia.  Questo  fibre,  abbastanza  corte,  discendono  allo 
innanzi  ed  al  di  dentro.  Si  attaccano  ad  un  tendine  che  va  lungo  il  margine 
anteriore  od  interno  del  muscolo  semi-pennato,  e che  non  riceve  le  ultime  se 
non  sotto  l' articolazione  tibio-tarsica.  Jl  lendine,  di  forma  rotonda,  si  dirige 
all’ innanzi,  sull’ astragalo,  sullo  scafoide  e sul  primo  cuneiforme,  poi  procede 
sul  dorso  del  primo  osso  metatarsico  e del  dito  grosso,  di  cui  si  attacca  alla 
base  della  falange  ungueale. 

Il  muscolo  è affatto  nascosto  all'  insù  fra  il  tibiale  anteriore  ed  il  lungo 
estensore  comune  delle  dita  ; nella  parte  inferiore  della  gamba  e sul  dorso  del 
piede,  si  trova  collocato  fra  questi  due  muscoli. 

Il  suo  lendine  procede  in  una  guaina  mucosa  dall'  articolazione  del  piede 
lino  alla  prima  del  dito  grosso. 

Anomalie.  Si  vede  talora  una  linguetta  di  questo  tendine  recarsi  al  lato 
interno  della  prima  falange  del  pollice,  oppure  al  tendine  cbc  il  corto  estensore 
manda  a questo- dito.  — In  certi  casi,  il  muscolo  è più  o meno  compiutamente 
doppio  ; all’  infuori,  nasce  dal  perone  e dal  legamento  interasseo  un  muscolo, 
più  piccolo  di  esso,  che  si  dirige  verso  il  dito  grosso,  ed  il  cui  tendine  si  riu- 
nisce a quello  del  lungo  estensore  proprio,  od  a quello  che  il  corto  estensore 
fornisce  al  dito  grosso,  raggiunge  talvolta  il  primo  osso  metatarsico,  od  anche 
si  perde  nel  tessuto  cellulare  di  questa  regione. 

li  muscolo  estende  le  due  falangi  del  dito  grosso.  Concorre  a piegare  il 
piede  e la  gamba  l’ uno  sull'  altra. 

MUSCOLO  LUNGO  ESTENSORE  COMUNE  DELLE  DITI  DEL  PIEDE. 

Il  muscolo  estensore  comune  delle  dila  del  piede,  o peroneo-suffalangcltiano 
comune  ( extensor  digilorum  comunis  longus  ) (2),  nasce,  carnoso,  dalla  som- 
mità della  faccia  esterna  della  tibia  c dal  legamento  interasseo,  dalla  faccia 
anteriore  del  perone,  dalla  testa  sino  al  quinto  inferiore  della  lunghezza  della 
gamba,  e dall'  involucro  tcndinoso  del  lungo  pcroneo.  Soltanto  affatto  all’  insù 

(i)  Albino,  U».  25,  fij».  li.  — Wkiaa,  I,  C. 

(a)  Albino,  la*.  25,  ti*  » — Wcblr,  J,  B. 

r.  C THtILl,  TBATT-  DI  Hli'LOG,  EC.  36 
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è lendinoso  per  l' innanzi.  Le  fibre  superiori,  che  nascono  dai  due  ossi,  si  attac- 
cano ad  un  lendiuc  interno,  cbe  diviene  visibile  abbastanza  insù  sul  margine 
anteriore  od  interno  del  muscolo,  e riceve  quindi  le  altre  fibre  carnose  ; queste 
sono  corte  ; esse  dirigonsi  da  su  all'  ingiù  e dall'  esterno  all’  interno  ; le  ultime 
non  giungono  al  tendine  che  a livello  dell’ articolazione  del  piede.  Quelle  cbe 
traggono  la  loro  origine  dalla  parte  media  ed  inferiore  del  perone  presso  al 
legamento  intcrosseo,  formano  uno  strato  sottile  intimamente  unito  colle  fibre 
del  terzo  pcroneo. 

Il  tendine  si  divide  tosto,  e quasi  sempre,  dapprima  io  due  fascetti,  I’  uno 
interno,  l’ altro  esterno,  destinati  il  primo  ul  secondo  ed  al  terzo  dito  del  piede, 
il  secondo  al  quarto  cd  al  quinto.  Questi  fascetti  si  suddividono  alla  loro  volta 
verso  la  regione  dell’  articolazione  (ibio-tarsica,  I'  esterno  innanzi  l’ interno,  e 
si  annstomizzano  insieme  mediante  linguette  pili  piccole.  L’intero  muscolo 
giunge  sul  dorso  del  piede  nello  spazio  compreso  fra  i due  malleoli,  e quivi 
mostra  quattro  tendini  appianati,  di  eguale  grossezza  ebe  si  recano  divergendo 
alle  quadro  dita  esterne  del  piede. 

Se  si  seguono  le  fibre  carnose  cbe  appartengono  a ciascun  tendine,  si  vede 
che  il  secondo  ed  il  lerzo  diio  del  piede  ricevono  le  fibre  superiori  del  muscolo, 
perlochè,  eziandio,  i loro  lendini  sono  i primi  a divenire  liberi.  Le  Gbre  prove- 
nienti dalla  parte  superiore  del  perone  si  recano  al  quarto.  Il  quinto  riceve 
quelle  che  sono  intimamente  unite  col  terzo  peroneo,  ed  il  loro  lendine  non  è 
perfettamente  libero  clic  nell'  articolazione  libio-tarsica. 

Giunti  alla  primu  articolazione  digitale,  i Ire  tendini  interni  si  riuniscono 
ai  lendini  corrispondenti  del  corto  estensore  delle  dila  del  piede.  Il  quarto 
giunge  isolatamente  sul  dorso  del  quinto  dito  del  piede,  o si  riunisce  egual- 
mente ad  una  linguetta  lendinosa  che  viene  o dal  terzo  peroneo  o dal  corto 
peroneo.  Sulla  prima  orliroluzione  digitale  i tendini  ricevono  ancora,  da  cia- 
scun lato,  alcune  fibre  lendinose  provenienti  dai  muscoli  lombricali  e dagl’  in- 
terossci  e cbe  aumentano  la  loro  larghezza.  Allora  si  dividono  imperfettamente 
in  Ire  linguette  ; la  media  si  attacca  alla  base  della  seconda  fulauge,  e le  due 
laterali  si  recano  innanzi  alla  base  della  fulange  ungueale. 

L’ estensore  comune  delle  dila  del  piede  ò situato  insù  fra  il  tibiale  ante- 
riore ed  il  lungo  peroneo,  nel  mezzo  della  gamba  fra  il  lungo  estensore  pro- 
prio del  diio  grosso  ed  il  corto  peroneo,  inferiormente  fra  il  terzo  pcroneo  e 
l' estensore  del  dito  grosso,  tv  coperto  dall’  aponeurosi  della  gamba  e dalla  cute. 
Sul  dorso  del  piede  i suoi  tendini  sono  collocali  sopra  il  corto  estensore. 

Una  borsa  mucosa  corta  e larga  appartiene  in  comune,  sul  dorso  del 
piede,  ai  suoi  tendini  cd  a quello  del  terzo  peroneo.  Ciascun  di  essi  riceve 
quindi  una  guaina  mucosu  speciale,  cbe  si  estende  fino  alla  prima  articolazio- 
ne digitale 


Digitized  by  Google 


IFSCOIO  TERZO  PEROIHO. 


285 


Anomalie.  Talora  la  porzione  destinala  alle  Ire  dila  esterne  del  piede  si  sepa- 
ra maggiormente  da  quella  del  quinto,  elle  sembro  alloro  appartenere  piuttosto  al 
terzo  peronco  ; in  tal  caso,  i primi  tre  lendini  possono  essere  I'  uno  dall'  alil  o 
isolati  ad  un'  altezza  già  abbastanza  notabile  ; ma,  più  giù,  viene  sempre  ad 
aggiungervisi  un  sottile  strato  muscolare  traente  la  sua  origine  dalla  porzione 
destinata  al  quinto  dito  del  piede.  — Altrove  la  porzione  destinala  al  secondo 
ed  al  terzo  dito  del  piede  si  stacca  molto  insù  dal  restante  del  muscolo,  ma 
riceve  inferiormente  uno  strato  muscolare  largo  c sottile.  — Il  ventre  destinalo 
al  quarto  dito  del  piede  è talvolta  affatto  separato  ; in  simil  caso,  il  tendine  si 
divide  sul  dorso  dei  piede  in  quattro  fascelti  per  le  ossa  metatarsicbe  e le  tra 
falangi  delle  dita  del  piede  (I). 

Il  muscolo  estende  le  tre  falangi  delle  quattro  dita  esterne  del  piede,  e con- 
corre alla  flessione  del  piede. 

arscoLO  terzo  peroreo. 

• 

Il  muscolo  terzo  peroneo,  o peroneo  anteriore  ( peroneus  tertius  ) (2), 
nasce,  carnoso,  dalla  faccia  anteriore  del  perone  e dalla  porzione  dell'  apo- 
neurosi della  gamba  che  si  attacca  al  perone,  fra  esso  ed  il  corto  peroneo. 
Le  6bre  inferiori  vengono  anche  in  parte  dal  legamento  interasseo,  presso  alla 
sua  estremità  inferiore.  Tutte  si  dirigono  ull'  ingiù,  al  dinanzi  ed  un  po'  al  di 
dentro;  s' inseriscono  ad  un  tendine  che  percorre  il  margine  anteriore  od  in- 
terno del  muscolo,  ed  a cui  le  ultime  non  giungono  che  sul  dorso  del  piede. 
Questo  tendine  passa  allargandosi  sul  dorso  del  piede,  e raggiunge  obbbqua- 
roenle  da  dietro  all’  innanzi  e dall’  interno  all'  esterno,  la  base  del  quinto  osso 
del  metatarso.  Quivi  si  attacca  alla  faccia  dorsale  dell'  osso,  immediatamente 
presso  il  quarto  osso  melalarsico,  e per  lo  più  anche  alla  base  di  quest’  ultimo. 

Il  muscolo  è appoggiato  al  di  dentro  al  lungo  estensore  delle  dita  del  pie- 
de, con  cui  si  trova  unito  nel  modo  più  intimo  ; (orca  il  corto  peroneo  al  di 
fuori.  Il  suo  tendine  posa  sul  corto  estensore  delle  dita  del  piede. 

(0  Meckbl,  Deutsches  Archi\\  t.  V,  p.  117. 

(a)  Questo  mnsrolo  è sempre  descritto  come  formante  parte  del  luogo  estensore  coroane, 
benché  lo  s*  indichi  col  nome  particolare  di  lento  peronco  o peroneo  anteriore,  La  sua  azione 
speciale,  differente  da  quella  dell*  estensore,  e la  sua  elidente  analogia  col  cubitale  esterno  au- 
torizzano a farne  un  muscolo  a parte.  Spesso  non  la  cede  al  lungo  estensore  comune  nel  rap- 
porto del  volume.  La  stessa  sua  riunione  con  quest'  ultimo  non  basta  a furitelo  riguardare  come 
parte  integrante,  giacché,  per  esempio,  il  lungo  estensore  del  dito  grosso  del  piede  è intimissi- 
mamente  unito  anche  all'  estensore  comune,  da  cui  non  si  pud  nemmeno  separare  parte  delle 
sue  fibre  alla  sua  orìgine.  Senza  la  significazione  singolare  che  le  voci  flessione  ed  estensione 
ricevettero  pel  piede,  gli  avrei  dato  il  nome  di  extcnsor  tarsi  Jibnlaris , per  analogia  coll’  ex- 
tensor  ulnarìs , o cubitale  esterno.  — Vedi  Albino,  lav.  a5,  fig.  ».  — Wnts,  I.  D. 
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Sul  dorso  del  piede  ha  una  guaina  mucosa,  che  gli  appartiene  in  comune 
col  lungo  estensore  delle  dita  del  piede,  ed  a cui  succede  ancora  una  guaina 
particolare. 

Anomalie.  L’ intima  riunione  dell’  origine  di  questo  muscolo  colla  parte 
inferiore  del  lungo  estensore  comune  delle  dita  del  piede,  specialmente  colla 
porzione  destinata  al  quinto  dito  del  piede,  può  appena  riguardarsi  come  ano- 
malia. — Il  muscolo  sembra  talvolta  mancare,  perchè  non  si  scorge  alcun  ten- 
dine speciale  per  la  parte  posteriore  del  metatarso  ; ma  le  fibre  muscolari  non 
sono  perciò  allora  meno  disperse  del  consueto  : soltanto  mettono  capo  nei  ten- 
dini esterni  del  lungo  estensore  comune  delle  dita  del  piede.  — Non  è raro  che 
nei  dintorni  del  suo  attacco  il  terzo  peroDeo  mandi  al  dinanzi  una  linguetta 
lendinosa  sottile,  che  si  unisce  col  lendine  del  lungo  estensore  comune  destinato 
al  dito  mignolo  del  piede. 

Questo  muscolo  piega  il  piede,  di  cui  nello  stesso  tempo  solleva  il  mar- 
gine esterno.  Quando  il  piede  è fermo,  può  contribuire  a far  piegare  la  gamba 
al  dinanzi.  • 


MESCOLO  ESTENSORE  DEL  PIEDE. 

All’  estensione  di  tutto  il  piede  è assegnato  un  muscolo  notabile,  l' esten- 
sore del  piede,  o tricipile  rurale  (triceps  estrae,  exlensor  pedi»  ) (t),  nel  quale  si 
può  distinguere  un  capo  superficiale  ed  un  capo  profondo.  Il  primo,  che  nasce 
dalla  coscia,  porta  il  nome  di  gemelli,  il  secondo,  più  profondo,  che  viene  dalla 
gamba,  è chiamato  toleo.  Entrambi  mettono  capo  inferiormente  in  un  tendine 
comune,  il  tendine  di  Achille,  che  si  attacca  al  calcagno. 

t."  I muscoli  gemelli,  o gastrocnemii,  muscolo  bifcmoro-catcanco  (gemellai 
suraè,  gaslrocncmius  ) (2),  costituiscono  il  muscolo  propriamente  detto  del  pol- 
paccio, od  il  capo  superficiale  dell'  estensore  del  piede.  Questo  muscolo  è com- 
posto pure  di  due  capi  l' uno  esterno,  l' altro  interno,  che  nascono  da  entrambi 
i lati  sopra  i condili  del  femore,  discendono  convergendo,  giungono  ad  ineun- 


ti) 1 nolomisli  non  si  accordino  relativamente  alla  nomenclatura  di  quoto  muscolo.  Rio- 
lan  però  ( Anthropographia,  lib.  V,  c.  4a  ) già  indirilo  il  solo  nome  ebe  fosse  esalto. 
Infatti,  la  pori  ione  proveniente  dal  femore  dev’  essere  distinta  da  quella  che  prenda  origine 
nella  gamba.  Quest’  ultima  fu  detta  solcus  ( per  la  tua  forma  ? ).  La  portinne  che  nasce  dal 
femore  forma  sola  la  prorainenxa  ventrosa  del  polpaccio  ; il  nome  di  gastrocnemìo  la  indica 
dunque  perfettameote.  Ha  il  gaslrocnemio  ha  due  capi  dapprima  distinti  che  si  rassomigliano,  e 
perciò  fa  chiamalo  anche  gemtllur.  Secondo  la  situaxione,  si  distingue  un  gastrocneraio  o ge- 
mello esterno,  ed  un  gaslrocnemio  o gemello  interno.  Ma  è manifesta  inesalleua  indicare  il 
aoleo  col  nome  di  gaslrocnemio  interno,  e serbare  quello  di  gaslrocnemio  esterno  pel  com- 
plesso dei  due  gemelli. 

(a)  Alano,  tav.  a4,  fig.  io.  — Wiasa,  1,  li  e III,  G. 
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Irarsi  sotto  l’ articolazione  del  ginocchio,  ed  acquistano  quivi  un  largo  lendine 
comune. 

Il  gemello  esterno  ( gemellus  exlemus  ) nasce,  per  un  grosso  tendine,  sulla 
faccia  esterna  del  condilo  esterno  del  femore,  lungo  una  cresta  ossea  situata  in 
questo  punto,  e raggiunge  tosto  la  faccia  posteriore  del  condilo.  L’ origine  del 
tendine  racchiude  un  osso  sesamoide,  il  cui  volume  eguaglia  talvolta  quello  di 
un  pisello,  ma  che  spesso,  anche  nelle  persone  attempale,  è semplicemente 
fìbro-cartilaginoso  dall'  uno  o dall’  altro  lato,  o da  entrambi  i lati  ad  un  tempo, 
e che  non  si  può  separare  dalla  capsula  articolare,  su  cui  posa.  Le  libre  carnose 
cominciano  immediatamente  al  margine  interno  del  tendine,  ed  assai  tosto  al 
suo  margine  esterno  ; il  lendine  però  discende  allargandosi  fin  sotto  il  mezzo 
della  faccia  posteriore  del  capo,  e serve  di  origine  ad  altre  fibre  carnose.  Ne 
risulta  un  ventre  che  diviene  più  largo,  ma  più  sottile,  nel  discendere,  e che  si 
attacca  alla  metà  esterna  del  tendine  comune. 

Il  gemello  interno  ( gemellus  intemus  ) prendo  origine,  nella  larghezza  di 
un  pollice  e per  fibre  lendinose,  non  riunite  a cordone,  ma  disposte  l’ una  presso 
l’ altra,  sulla  faccia  posteriore  del  femore,  immediatamente  sopra  il  condilo 
interno  e presso  al  margine  interno  dell’  osso.  Il  lendine  si  restringe  tosto 
alquanto,  discende  sulla  faccia  posteriore  del  condilo,  occupa  principalmente  il 
margine  interno  del  muscolo,  si  spiega  pure  sulle  due  facce  di  quest’  ultimo,  e 
si  estende  fin  sotto  il  mezzo  della  sua  lunghezza.  È raro  che  si  trovi  una  carti- 
lagine od  un  osso  sesamoide  nell’origine  lendinosa  di  questo  capo  (I).  Ma,  fra 
il  suo  principio  e la  capsula  dell'  articolazione  del  ginocchio,  esiste  sempre  una 
borsa  mucosa  notabile,  offrente  nel  suo  mezzo  una  struttura  che  la  fa  parer 
doppia  ; questa  borsa  si  estende  ingiù  fino  al  perone,  ed  insù  comunica  colla 
articolazione,  ciocché  d’  al  (ronde  non  ovviene  costantemente.  Dal  tendine  di 
origine  descritto,  vengono  le  fibre  carnose  che  formano  un  ventre,  di  cui  la  lar- 
ghezza aumenta  e la  grossezza  diminuisce  nel  discendere,  e che  si  attacca  alla 
metà  interna  dei  tendioe  comune  inferiore. 

Il  tendine  comune  inferiore  dei  due  capi  copoincia  mollo  insù  sulla  loro 
faccia  anteriore  ; costituisce  dapprima  una  laminetla  interna  ed  una  laminetta 
esterna,  che  non  tardano  a ricongiungersi  ed  a formare  una  sola  lamina  indi- 
visibile.  Questa  lamina  si  restringe  sccondochè  discende;  all’  insù  è unita 

(i)  Veialio  ( Opera , 1935,  I.  I,  p.  391  ) deaerine  ìl  primo,  nei  gemelli,  gli  omì  iriamoidi, 
rifi  quali,  lecondo  lui,  ne  pollerie  uno  il  tendine  di  ciiicuno.  Dietro  Riolan,  Filloppin  area  già 
oiiervelo  mancare  ipeiso  uno  di  quelli  olii.  Heialer  f Compendlum  anatomicum , 1 7 3 2,  tal.  I, 
fig.  a,  D,  K ; 6g.  3,  4 ) rappreienla  un  olio  numoide  «terno  ed  uno  interno,  ma  fa  oaieriare 
giuitaroente  che  l'ultimo  più  piccolo,  eiiite  aliai  di  rado.  Secondo  Hirll  ( Jahrbuecher , t.  XXVI, 
p.  a$-3a  ),  le  ne  troiano  nei  due  capi  ; però  quello  del  capo  «terno  i più  comune  e più  grono  ; 
li  dice  anrlie  più  frequenti  negli  uomini  che  nelle  donne.  Camper  / De  /radura  patella r,  1 j8y  ) 
non  potè  ledere  l'olio  aciamoide  che  nel  gemello  «terno. 
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mollemente  col  soleo,  ma  si  confonde  poco  n poco  col  largo  lendine  di  questo. 
I<a  porzione  media  è quella  che  si  consolida  la  prima  ; il  margine  esterno  si 
unisce  verso  il  mezzo  della  gamba  ed  il  margine  interno  al  terzo  inferiore  del 
membro  nel  punto  ove  il  tendine  del  plantare  gracile  diviene  apparente  al  di 
fuori.  Sulla  faccia  esterna  del  tendine  comune  i due  espi  si  applicano  1’  uno 
contro  l' altro  luogo  la  linea  mediana,  senzachè  le  loro  fibre  s’ incrocino  o si 
confondano,  e ciascuno  di  essi  termina,  sotto  il  mezzo  della  gamba  con 
una  linguetta  rotondata  e bislunga.  Il  capo  interno  discende  sempre  più  giù 
dell’  altro. 

2.°  Il  muscolo  soleo,  o tibio-calcaneo  ( soleus  ) (I),  Ita  fibre,  delle  quali  non 
si  può  esattamente  comprendere  la  disposizione  complicata  che  rappresentan- 
doselo formato  di  due  porzioni,  I’ una  tibiale,  I'  altra  peronea,  che,  all’ insù, 
sono  realmente  separate  I-  una  dall’  altra  in  certa  estensione. 

Dalla  parte  interna  o posteriore  del  capo  del  perone  e dal  margine  po- 
steriore dell’ osso  Ano  ni  suo  mezzo,  nasce  una  lamina  lendinosa  formata  di 
fibre  discendenti,  che  è situata  trasversalmente  dall’  esterno  all'  interno.  Cosi 
pure  dalla  faccia  posteriore  della  tibia,  presso  al  margine  inferiore  del  muscolo 
popliteo,  da  quest’  ultimo  stesso  e dall’  orlo  posteriore  dell’  osso  (in  quasi  verso 
il  suo  mezzo,  proviene  un’ altra  lamina  lendinosa  a fibre  egualmente  discen- 
denti, disposta  per  traverso  dall’  interno  all'  esterno.  Le  due  lamine  si  confon- 
dono bensì' alquanto  in  una  sola  nella  parte  ulTatlo  superiore;  ma  rimangono 
distinte  sulla  linea  mediana,  all’  ingiù  e nella  maggior  parte  delia  loro  estensione. 
Dalla  loro  faccia  posteriore  e dalla  loro  faccia  anteriore,  nuscono  alcune  fibre 
carnose  che  richiedono  una  descrizione  speciale,  per  le  differenze  che  presen- 
tano nella  loro  direzione  c nel  loro  modo  di  convertirsi  in  fibre  lendinose. 

La  faccia  posteriore  della  lamina  lendinosa  peronea,  della  lamina  tibia- 
le, ed  anche  delle  ossa,  almeno  della  tibia,  produce  in  tutta  la  sua  larghez- 
za molte  fibre  carnose,  che  si  dirigono  ingiù  c s’ inseriscono  successivamente  ad 
una  (ammetta  lendinosa  comune  alle  due  metà.  Questa  laminetla  comincia 
mollo  insù  ed  occupa  tutta  la  larghezza  del  soleo.  Discende  sulla  faccia  poste- 
riore del  muscolo,  ed  il  lendine  comune  dei  gemelli  si  unisce  ad  esso  nel  modo 
precedentemente  indicato. 

Dalla  faccia  anteriore  della  laminelta  peronea,  come  pure  dal  lato  in- 
terno del  perone  nascono  alcune  fibre  carnose  che  non  hanno  mollo  più  di 
un  pollice  in  lunghezza,  e che  non  discendono  nella  direzione  della  coscia,  ma 
vanno  obbliquamente  dall'esterno  all’ interno  ed  un  po' da  su  all' ingiù.  Ne 
provengono  egualmente,  dalla  faccia  anteriore  della  laminetla  tibiale,  altre,  la 


(i)  Alìiito,  Ut.  »4>  8,  0-  — Wuu,  I e III,  H.  — Vedi,  per  la  faccia  anteriore  >1! 

questo  capo,  Bim.oo,  tar.  8$,  e Coieria,  tav.  8'j.  F. 
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cui  lunghezza  non  eccede  nemmeno  un  pollice,  e che,  invece  di  discendere  ver- 
ticalmente, si  dirigono  obbliquamente  infuori  ed  un  po’  ingiù.  Queste  due  serie 
di  Gbre  mettono  capo  in  un  tendine  particolare  collocato  sulla  faccia  anteriore 
del  muscolo,  c che  si  riunisce  inferiormente  cogli  altri  tendini.  Questo  lendine 
è foliaceo  ; la  sua  situazione  alla  superficie  e nell’  interno  del  muscolo  è tale, 
che  si  può  distinguervi  una  faccia  anteriore,  una  faccia  posteriore,  un  margi- 
ne tibiale  ed-un  margine  peroneo.  Il  suo  margine  peroneo  si  confonde  per 
l’ ingiù  colia  faccia  anteriore  della  lamina  lendinosa  comune  delle  fibre  carnoso 
posteriori.  La  porzione  peronea  delle  fibre  carnose  anteriori  si  attacca  alla 
faccia  anteriore  di  questo  lendine  c discende  fioo  al  mezzo  della  gamba  : la 
porzione  tibiale  s’ inserisce  principalmente  alla  sua  faccia  posteriore,  ma  passa 
pure  sul  margine  tibiale  del  tendine  alquanto  ravvoltolato  sopra  sè  slesso,  per 
raggiungerne  la  faccia  anteriore  e si  estende  fino  all’ultimo  quarto  della  gamba. 

Gli  strali  posteriori  ed  anteriori  di  Gbre  carnose  non  si  distinguono  si 
precisamente  elio  sulle  due  facce  del  muscolo.  Nell’  interno,  quelle  della  por- 
zione peronea  e della  porzione  tibiale  si  confondono  insieme  perchè  i ten- 
dini di  origine  che  le  separano  noq  si  toccano  l’ un  I'  altro  nel  mezzo.  Ma  la 
descrizione  che  fu  data  rende  ragione  dell’  aspetto  particolare  che  presenta  la 
faccia  anteriore  del  soleo.  Le  corte  fibre  delle  porzioni  tibiale  e peronea 
anteriori  si  attaccano  ad  una  massa  lendinosa  media  come  in  un  muscolo  pen- 
nino, e sui  due  margini  si  scorge  ancora  della  sostanza  lendinosa,  cioè  i due 
tendini  di  origine  di  tutto  il  capo. 

La  riunione  delle  varie  masse  lendinose  dei  gemelli  e del  soleo  produce, 
nel  quarto  inferiore  della  gamba,  un  tendine  rotondato  ed  appianato  che  chia- 
mansi  lendine  di  Achille,  e che,  nel  discendere,  si  restringe  poco  a poco,  finché 
giunge  ai  calcagno.  Quivi  ritorna  più  largo,  e si  attacca  a tutta  la  tuberosità  di 
quest’  osso,  ecelluata  la  sua  parlo  superiore. 

Il  soleo  copre  i muscoli  profondi  del  luto  posteriore  della  gamba.  È coperto 
dai  due  gemelli.  Il  capo  esterno  di  questi  copre  il  plantare  gracile,  ed  i due  copi 
coprono  il  poplileo.  Essi  sono  coperti  dalla  cute  ; ma  l' interno  lo  è inoltre, 
uella  sua  parie  superiore,  dal  semi-membranoso,  e l'eslerno  dal  bicipite. 

Fra  il  lendiae  di  Achille  e la  parte  superiore  della  tuberosità  del  calcagno 
si  trova  sempre  una  borsa  mucosa. 

Anomalie.  Il  gemello  interno  od  esterno  è talora  doppio  in  qualche  guisa, 
perché  sopra  il  venire  normale  od  allato  di  esso  se  no  sviluppa  uno  più  piccolo, 
che,  dopo  un  tragitto  abbastanza  corto,  si  riunisce  all'  uno  od  all'  altro  dei  due 
capi.  Oppure  il  capo  accessorio  si  congiunge  mediante  fibre  lendinose  al  lendine 
comune  dei  gemelli.  O finalmente,  si  perde  nell’  aponeurosi  della  gamba,  quasi 
ne  fosse  il  muscolo  tensore.  In  un  caso  da  me  osservato,  in  un  uomo,  quiudici 
linee  sopra  il  gemello  interno,  e nell'  estensione  di  un  pollice  in  lunghezza,  si 
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vedeano  nascere  dal  labbro  interno  della  linea  aspra,  alcune  fibre  carnose,  che 
si  riunivano  in  un  ventre  grosso  tre  linee  ; questo  ventre  discendeva  nel  cavo 
del  garretto  e sull'  articolazione,  degenerava  in  un  tendine  sottile,  che  dovea 
terminare  in  uno  dei  modi  indicati,  del  che  non  potei  giudicare,  perchè  era 
stato  tagliato.  Questo  fascetto  non  potrebbe  anche  essere  un  secondo  cepo  del 
plantare  gracile  ? 

Il  muscolo  serve  a stendere  il  piede  in  quanto  stacca  il  tallone  dal  suolo 
quando  stiamo  ritti.  I gemelli  possono  anche  piegare  il  ginocchio  quando  la 
gamba  non  è fissata  dai  suoi  estensori.  Se  il  tallone  serve  di  punto  d’ appog- 
gio, i gemelli  agiscono  sempre  in  tal  guisa,  per  esempio,  quando  si  si  mette 
coccoloni.  Quando  il  soleo  agisce  mentre  il  tallone  è fermo,  la  gamba  viene 
tratta  iodiclro,  per  esempio,  quando  si  cammina  a ritroso. 


«SCOLO  FLIRTALE  GBACILE. 


Il  muscolo  plantare  gracile,  o piccolo  ( emoro-catcaneo  ( piantane  ) (I),  è 
piccolo,  e prende  origine,  per  fibre  carnose,  nel  femore  e nella  capsula  dell’  ar- 
ticolazione del  ginocchio,  al  di  dentro  dell’  origine  del  gemello  esterno  ed  un 
poco  più  su.  È intimamente  unito  in  parte  al  tendine  del  gemello  esterno,  spe- 
cialmente al  suo  osso  scsamoide.  Il  ventre,  fusiforme,  discende  nel  cavo  jel 
garretto,  e degenera  in  un  tendine  piano  e sottile  che  comincia  molto  insù  nel- 
l’ interno  del  muscolo,  al  cui  margine  esterno  diviene  primieramente  visibile. 
Questo  tendine  è già  talora  perfettamente  libero  all’  altezza  dell'  articolazione 
femoro-tibiale.  Mentre  discende  fra  il  soleo  ed  il  gemello  interno,  il  suo  mar- 
gine interno  riceve,  verso  il  mezzo  della  gamba,  alcune  linguette  lendinose  che 
nascono  dall'  orlo  posteriore  della  tibia  e si  dirigono  obbliquamcnte  al  di  den- 
tro cd  all’ ingiù.  Il  grado  di  sviluppo  di  queste  linguette  varia  molto,  ma  non  è 
mai  notabilissimo.  Nel  terzo  inferiore  della  gamba,  il  tendine  raggiunge  il  lato 
interno  del  tendine  di  Achille,  e finisce  col  perdersi,  sparpagliando  le  sue  fibre, 
tra  questo  tendine  ed  il  calcagno. 

Il  plantare  gracile  è situalo  supcriormcnto  lungo  il  gemello  esterno  ; di- 
scende fra  l'interno  ed  il  soleo,  passando  sul  popliteo.  Il  tendine  è strettamente 
unito  al  gemello  interno,  in  tutta  la  sua  lunghezza. 

Anomalie.  Questo  muscolo  manca  talvolta,  e,  secondo  Meckel,  più  spesso 
del  palmare  gracile  a cui  suolsi  paragonarlo.  — Possedè  talora  un  secondo 
capo  ebe  nasce  dal  femore  (2). 


(1)  Albino,  la».  2$,  fig.  11.  — Wtna,  I,  III  e IV>  1. 

(2)  li  aline  he  Literaturieitung , itioft,  n.  t 53. 
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S'  ignora  quale  sia  il  suo  modo  di  agire.  Secondo -Foureroy  (I)  e Mon- 
ro  (2),  agirebbe  sulla  borsa  mucoso  del  lendine  di  Achille.  Altri  opinano  che 
serva  a tendere  la  porzione  dell'  aponeurosi  della  gamba  situata  al  lato  interno 
detl' articolazione  del  piede,  od  anche  l’aponeurosi  plantare;  ma  non  tocca 
quest'  ultima.  Non  può  nemmeno  esercitare  alcun’  azione  sulla  capsula  artico- 
lare del  ginocchio.  Siccome  parte  delle  sue  fibre  lendinose  si  unisce  sempre  al 
lenitine  di  Achille,  ed  esso  pure  è collocato  fra  i muscoli  peronei,  concorra 
forse  all’  azione  di  questi  ultimi. 

MESCOLO  TIBIALE  F0STBB10BE. 

Il  mtticolo  tibiale  potleriore,  o gambale  posteriore,  libio-solto-tarsico  (ti- 
biali» posticu r,  nautica»  ) (5),  è il  medio  dei  tre  muscoli  profondi  situati  nella 
parte  posteriore  della  gamba.  É semi-pennato  : si  può  distinguervi  un  margine 
esterno  aderente  ad  un  margine  interno  libero.  Nasce,  carnoso,  tanto  dalla 
faccia  interna  del  perone  immediatamente  sotto  il  suo  capo  e tino  al  quinto 
inferiore  della  sua  lunghezza,  quanto  anche  inferiormente  dalla  porzione  lendi- 
nosa vicina  al  flessore  proprio  del  dito  grosso  del  piede  ; proviene  inoltre  per 
fibre  carnose  e lendinose  dal  terzo  superiore  della  faccia  posteriore  della  tibia, 
allato  del  legamento  inlerosseo,  donde  traggono  anche  la  loro  origine  alcune 
delle  sue  fibre.  Si  può  dunque  distinguervi  fino  a certo  punto  una  porzione 
perooea  ed  una  porzione  tibiale.  Le  sue  fibre  convergono  ingiù,  indietro  ed  al 
di  dentro,  e si  attaccano  ad  un  tendine  che  comincia  abbastauza  insù  nel  suo 
interno,  diviene  visibile  al  suo  margine  interno  verso  il  mezzo  della  gamba,  e 
non  riceve  le  ultime  fibre  carnose  che  alla  base  del  malleolo  interno.  Questo 
tendine,  grosso,  rotondalo,  appianato,  discende  nella  gronda  del  malleolo,  passa 
quindi  sul  lato  interno  del  capo  dell'  astragalo,  punl£  ove  racchiude  una  carti- 
lagine scsamoide,  giunge  alla  pianta  del  piede,  e vi  si  divide  in  due  linguette  ; 
l' interna,  più  corta,  si  attacca  sull’  orlo  interno  del  piede,  all’  osso  scafoide  ed 
al  primo  cuneiforme  ; l’ esterna  penetra  nella  grondo  delle  ossa  del  tarso,  e si 
divide  imperfettamente  in  più  fascetti.  Questi  prendono  il  loro  attacco  nef  se- 
condo cuneiforme,  nel  terzo,  nel  cuboidc,  nella  faccia  interna  del  primo  cunei- 
forme e nello  base  del  secondo  e del  terzo  melalarsico  : se  ne  trova  uno  puro 
che  raggiunge  il  corto  flessore  del  dito  grosso  del  piede. 

Il  tibiale  posteriore  è situato  nella  gronda  dei  due  ossi  della  gamba,  ira  il 
flessore  comune  delle  dita  del  piede  ed  il  flessore  proprio  del  dito  grosso  del  pie- 
de ; più  giù,  posa  sulla  faccia  posteriore  della  tibia,  e,  nel  mulleolo,  è coperto  dai 

(1)  Mcm.  dell*  A ccad.  delie  sciente,  *787,  p 3o;. 

(2)  O/i  bursae  mucosa? , p.  19. 

(3)  ÀLB190,  I»».  fig.  ia,  i3,  1$.  — ^ I,  II,  III  f IV,  N- 

r « TBK1LB,  TI  ATT.  1*1  «C.  *7 


Digitized  by  Google 


290  MUSCOLO  LCVOO  FLESSOLE  COMCtIE  DELLE  DITI  DEL  PIEDE. 

tendini  del  flessore  comune.  L’  aponeurosi  della  gamba  manda  una  tramezza 
fra  i suoi  due  tendini  ; lo  stesso  accade  nell’  apofìsi  interna  del  calcagno. 

Il  suo  tendine  scorre  in  una  guaina  mucosa,  che  comincia  alla  base  del 
malleolo  interno  e discende  sino  allo  scafoide. 

Quando  il  piede  è mobile  contribuisce  ad  estendersi,  ma  agendo  con  mag- 
gior forza  sull’  orlo  interno,  ciocché  avviene,  per  esempio,  nel  nuoto  ; nello 
stesso  tempo  riporto  un  poco  I’  asse  del  piede  al  di  dentro  sul  piano  orizzon- 
tale. Se  lutto  il  piede  posu  sul  suolo,  rovescia  la  gamba  sovr’  esso  all’  indietro. 
Quando  I*  articolazione  tibio-tarsica  é ferma  o perchè  il  calcagno  si  trova  ap- 
poggialo, o perchè  agiscono  i muscoli  della  regione  anteriore,  solleva  il  mar- 
gine interno  del  piede,  e volge  la  pianta  un  poco  al  di  dentro.  Allorché  il  piede 
è sostenuto  dalle  dita,  agisce  come  estensore  di  questa  porzione  del  membro. 


MESCOLO  LlTSCO  t'LE»SOBE  COMUNE  DELLE  DITA  DEL  PIEDE. 

Il  muscolo  lungo  flessore  comune  delle  dila  del  piede,  o libio-falangelliemo 
comune  ( flexor  digilorum  cotnunis  longus ) (t),  corrisponde  al  flessore  profondo 
delle  dila  della  mano,  ed  è destinato  alle  quattro  dita  esterne  del  piede.  Ma 
differisce  essenzialmente  du  questo  muscolo  in  quanto  si  compone  di  due  capi 
carnosi  distinti,  uno  piti  .lungo,  che  nasce  dalla  gamba,  il  flessore  propriamente 
detto  delle  dila  del  piede,  I’  altro  più  corto,  che  proviene  dal  tarso,  l' accessorio 
del  lungo  flessore  comune. 

4.°  Il  lungo  flessore  propriamente  detto  delle  dila  del  piede  è il  più  interno 
dei  muscoli  siluoti  nel  laln  posteriore  della  gamba.  Nasce  da  fibre  carnose  e da 
fibre  lendinose.  La  sua  porzione  lendinosa  è uno  laminetta  verticale  che  pro- 
viene dalla  tibia  presso  nllàinserzione  del  legamento  interasseo,  ed  anche  dai 
quest’ultimo,  dall'orlo  del  muscolo  popliteo  fin  sotto  il- mezzo  della  gamba. 
Questa  laminelta  è situala  al  loto  esterno  del  muscolo,  e discende  in  parte  fino 
alla  base  del  malleolo  interno.  Da  esso  nasce  parte  delle  fibre  carnose  ; le  altre 
provengono  dalla  farcia  posteriore  della  tibia,  nella  medesima  estensione,  e per 
tal  guisa,  che  l’origine  va  sempre  restringendosi  per  ('ingiù.  Il  tendine  infe- 
riore, a cui  si  attaccano  tutte  le  fibre  carnose,  comincia  giù  molto  insù  nell'  in- 
terno ilei  muscolo,  ni  cui  lato  interno  I»  si  scorge  ad  una  mano  trasversale 
sopra  l’ articolazione  tibio-tarsica  ; ma  soltanto  dietro  il  mulleolo  interno  cessa 
di  ricevere  fibre  carnose.  È grosso  e rotondalo,  discende  dielro  il  malleolo  per 
collocarsi  al  lato  interno  dell' articolazione,  e giunge  alla  pianta  del  piede,  pas- 
sando sulla  faccia  interna  dell’  astragalo  allato  della  prominenza  de)  calcagno. 

(»)  kiuq,  Ut.  »5,  fij:.  C,  7,  8.  — Wm*»,  ||t  11]  « IV.  L. 
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Quivi  si  dirige  all’  innanzi  ed  un  poco  infuori,  diviene  più  largo  e si  divide  in 
quadro  linguette  per  le  quadro  dita  esterne  del  piede.  Nel  punto  della  divisione 
viene  ad  aggiungervi  una  linguetta  lendinosa,  che  si  stacca  dal  tendine  del 
lungo  flessore  del  dito  grosso  del  piede,  nella  pianta  del  piede,  e che  si  getta 
per  solilo  intera  nel  lendine  del  secondo  dito  del  piede  ; indire,  si  riunisce  ad 
esso  il  secondo  capo  del  muscolo,  ora  prima  che  si  divida,  ora  soltanto  dopo. 

2.*  L’  accessorio  del  lungo  flessore  comune  delle  dila  del  piede  ( accessorius, 
caput  secvndum,  caro  quadrata  Sylvii  ) nasce,  carnoso,  o lendinoso  e carnoso  ad 
un  tempo,  dalla  parte  anteriore  della  faccia  interna  del  calcagno.  La  sua  ori- 
gine discende,  indietro,  fino  aita  tuberosità  iuterna  dell’osso,  al  dinanzi,  fino  al 
legamento  calcaneo-euboideo.  Vi  si  aggiunge  comunemente  una  seconda  por- 
zione esterna  che,  coperta  dall’  abduttore  del  quinto  dito  del  piede,  nasce  nel 
lato  esterno  del  calcagno,  od  a livello  della  tuberosità  esterna,  o più  al  dinanzi, 
in  vicinanza  del  cuboidc.  Questa  porzione  offre  alla  sua  origine  fibre  tendinose 
sottili,  più  di  rado  fibre  carnose,  e non  tarda  a riunirsi  alla  porzione  interna, 
li  ventre  carnoso  rotondato  ed  appianato,  cbe  ne  nasce,  si  dirige  da  dietro  allo 
innanzi,  alla  pianta  del  piede,  diviene  in  parte  lendinoso  all' altezza  dell' arti- 
colazione  tibio-tarsica,  e non  tarda  ad  attaccarsi  mediante  fibre  tendinose  e 
carnose  al  tendine  del  lungo  capo.  Comunemente,  una  linguetta  distinta  si  reca 
al  tendine  del  secondo  dito  del  piede,  dimodoché  questo  è formato  quasi  intera- 
mente dall’  accessorio  e dal  lungo  flessore  del  dito  grosso  del  piede. 

I quattro  tendini,  coi  quali  termina  il  lungo  flessore  comune  delle  dila  del 
piede  vanno  divergendo  lungo  le  ossa  metatnrsiche  delle  loro  dita,  penetrano 
coi  tendini  del  corto  flessore  nel  canale  lendinoso  situato  nella  faccia  plantare 
delle  loro  dita,  attraversano  sulla  prima  falange  i tendini  fessi  del  corto  fles- 
sore, e s'inseriscono  alla  base  delle  falangi  ungueali.  I tendini  offrono,  come 
quelli  della  mano,  una  flessura  longitudinale  sulla  superficie  plantare,  ciocché 
li  divide  imperfeltaroeble  in  una  linguetta  tibiale  ed  una  linguetta  peronea. 

II  lungo  capo  del  flessore  comune  delle  dila  del  piede  è coperto  nella  sua 
parte  superiore  dei  muscolo  soleo.  È situato  insù  fra  il  tibiale  posteriore  e la 
faccia  posteriore  della  tibia;  più  giù,  fra  questo  muscolo  ed  il  margine  poste- 
riore della  tibia  ; ed  all'  altezza  del  malleolo  interno,  il  suo  tendine  si  trova 
collocato  dietro  quello  del  tibiale  posteriore.  Al  lato  interno  del  piede,  alcune 
fibre  che  fanno  corpo  coll'  aponeurosi  delia  gamba  formano  un  canale  pel  ten- 
dine cbe  quivi  si  trova  più  infuori  di  quello  del  tibiale  posteriore,  e,  per  con- 
seguenza, lo  incrocia.  11  tendine  passa  nella  pianta  del  piede,  fra  il  calcagno  e 
I’  abduttore  del  dito  grosso  del  piede,  ed,  in  questo  punto,  è separato  dall'  osso 
per  quello  del  lungo  flessore  del  dito  grosso  che  lo  incrocia.  Lo  copre  il  corto 
flessore  delle  dita  del  piede,  come  pure  il  capo  corto.  Nel  tarso,  i tendiai  sono 
situati  sui  muscoli  interassei,  e servono  d' origine  ai  lombricali. 
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mescolo  uno  mssoic  ceinsire  dilli  Diti  del  tuo*. 

II  lendine  del  flessore  comune  delle  dita  del  piede  possiede,  dielro  il  mal- 
leolo interno,  una  guaina  tendinosa  che  si  estende  Ano  alla  riunione  col  capo 
corto.  I lendini  terminali  offrono,  immedialamente  dinansi  all’  origine  dei  mu- 
scoli lombricali  ed  insieme  ai  tendini  corrispondenti  del  corto  flessore,  alcune 
guaine  mucose  particolari  per  ciascun  dito  del  piede.  Il  dito  mignolo  del  piede 
( ed  il  grosso  ) non  differiscono  dai  Ire  medii  nel  rapporto  delle  guaine  mucose 
dei  loro  lendini.  Le  cose  sono  dunque  allrimeoli  disposte  nel  piede  di  quello 
che  nella  mano.  Dinanzi  all'inserzione  nella  falange  ungueale,  ciascun  tendine  è 
munito  di  un  freno  lendinoso,  che  somiglia  perfettamente,  per  I’  origine  e la 
forma,  a quello  che  si  osserva  nel  membro  superiore. 

Anomalie.  La  porzione  esterna  del  capo  corto,  che  eguaglia  di  rado  l’ in- 
terna io  volume,  si  compone  di  frequente  di  pochissime  fibre,  oppure  manca 
affullo  ; ripelule  dissezioni  mi  hanno  convinto  che  la  sua  mancanza  è un’  ano- 
malia.— Talvolta,  l’origine  del  capo  corlo  risale  Uno  alla  faccia  posteriore 
della  gamba,  ilo  trovato,  dai  due  lati  di  un  cadavere  di  donna,  un  muscolo  che 
nasceva  carnoso  dal  terzo  inferiore  del  margine  posteriore  della  tibia,  e dege- 
neravo, nell’  articolazione  tibio-tarsico,  in  un  tendine  tenue  ; quest'  ultimo  pas- 
sava sul  lalo  interno  del  calcagno,  per  raggiungere  la  corta  testa.  — Meckel(l) 
trovò,  dai  due  luti,  un  fascicolo  procedente  dal  perooe,  il  cui  lendine  semplice 
si  attaccava,  al  di  fuori,  a quello  della  lunga  lesto.  In  altri  casi’  un  fascicolo 
nalo  nello  slesso  modo  si  recava  alla  corto  testa  (2),  oppure  un  fascicolo  distac- 
cato dalla  lunga  testa  si  riuniva  inferiormente  colla  corta.  Io  un  caso,  nasce- 
va un  fascicolo  muscolare,  lendinoso,  dal  perooe,  tra  il  lungo  peroneo  ed  il 
lungo  flessore  del  pollice  del  piede,  e terminava,  nell’  adipe  compreso  fra  il 
tendine  di  Achille  e I'  articolazione  tibio-tarsica,  ad  un  ossicino  rotondato,  coli 
situalo  (3).  — La  corta  lesta  manda  un  fascicolo  al  lendine  del  lungo  flessore 
del  pollice  del  piede.  — I lendini  terminali,  quello  almeno  del  dito  piccolo  del 
piede,  sono  confusi  con  quelli  del  corto  flessore.  — Il  muscolo  fornisce,  pel 
diio  mignolo  del  piede,  un  ventre  particolare,  che  corrisponde  al  ventre  man- 
cante del  breve  flessore  comune,  e parte  dalla  faccia  inferiore  del  lendine  comu- 
ne. — Il  quinto  dito  del  piede  non  è provvisto  che  dalla  corta  testa,  anzi  dalla 
porzione  interna  di  questa.  ( In  un  caso  di  tal  genere,  il  quarto  lombricale 
nasceva  dalla  massa  comune  delle  due  teste  riunite.  ) 

li  muscolo  piega  la  falange  ungueale  delle  ultime  quattro  dita  del  piede, 
e quindi  pure  le  intere  dila,  agiscano  tutte  due  le  leste,  o se  ne  contragga  un 
sola.  Se  sono  ferme  le  dila,  come  quando  posa  sul  snolo  il  piede,  la  lunga  lesi 
può  contribuire  all'  estensione  ne IV  articolazione  tibio-tarsica. 

(1)  Deutschis  Archi t.  IV,  p.  4®o* 

(2)  Ball  ischi  Litiratuneitung,  1808,  n.  i53. 

(3>  Rostiia e lisa,  p.  8. 
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5.“  Carrucole  e guaine  lendinote  per  i tendini  del  lungo  e del  corto  eitmv- 
*o re  comune  delle  dita  del  piede.  Nei  totale,  queste  parli  somigliano  a quelle 
destinale  olle  dita  delle  mano. 

A.  Carrucole  ( trochleae ).  Sulla  faccia  plantare  delle  tre  articolazioni  digi- 
tali, si  trovano  alcuoe  carrucole  libro-cartilaginose,  aderenti  alla  capsula 
siooviale. 

Le  carrucole  delle  prime  articolazioni  digitali  delle  quattro  dila  esterne 
fanno  corpo  insieme,  e formano  in  tal  modo  una  larga  piastra,  alternativamente 
fibrosa  e libro-cartilaginosa,  che  si  attacca  al  di  dentro  all’  osso  sesamoide 
interno  del  pollice  del  piede,  al  di  fuori  al  lato  peroneo  del  quinto  osso  meta- 
torsico.  Le  carrucole  trasversali  destinate  a ciascun  dito  del  piede  hanno  la 
larghezza  di  otto  o nove  linee  ; vi  si  nota  una  faccia  superiore  concava,  che 
corrisponde  alla  testa  dell'  osso  metatarsico,  ed  una  faccia  inferiore  alquanto 
convessa.  1 loro  margini  anteriori  sono  congiunti,  per  due  brevi  legamenti,  alla 
base  della  prima  falange.  1 margini  laterali  stanno  in  rapporto  con  fibre  di  tre 
sorte.  Dapprima,  dalla  parte  anteriore,  presso  alla  lesta  dell'  osso  metatarsico, 
sale  una  linguetta  fibrosa,  che  si  attacca  alla  feccia  laterale  del  tubercolo  : co- 
desta linguetta  è inseparabile  dal  legamento  laterale  dell'  articolazione  melatar- 
so-fulangica.  Poscia  la  parte  posteriore  del  margine  laterale  si  trova  unita  colla 
carrucola  lendinosa  vicina  mediante  un  fascicolo  trasversale  rilevato  ; ed  è ciò 
ebe  si  chioma  i legamenti  trasversali  delle  teste  degli  ossi  del  metatarso.  Final- 
mente, vi  si  attaccano  al  dinanzi  le  fibre  di  un  fascicolo  laterale  omologo  della 
aponeurosi  plantare  media,  all' indietro  una  linguetta  del  fascicolo  laterale  di 
quell'  aponeurosi  destinato  al  dito  vicino  dello  stesso  piede. 

Le  carrucole  delle  eeconde  articolazioni  digitati  sono  collocate  in  traverso 
al  dinanzi  della  loro  articolazione  ; s’inseriscono  all' innanzi  nella  base  della 
seconda  falange,  e da  ciascun  lato  tengono  alla  parte  laterale  della  lesta  della 
prima  falange  per  un  piccolo  legamento,  affatto  distinto  dal  legamento  laterale 
dell’  articolazione. 

B.  Guaine  lendinote  ( vaginae  ).  Esse  consistono,  siccome  nelle  dita  della 
mano,  io  legamenti  trasversi  od  anellari,  legamenti  vaginali,  e legamenti  obbli- 
qui  od  incrocicchiali.  Questi  ultimi  non  esistono  che  nelle  prime  falangi,  mas- 
sime in  quella  del  secondo  dito  dei  piede. 

MUSCOLO  LUNGO  FLESSOSI  DEL  FOLLICI  DEL  PIEDI.  , 

11  mutcolo  lungo  /lettore  del  pollice,  o peroneo-falangico  del  pollice  ( flexor 
hallueit  longut  ) (t),  è il  più  considerabile  dei  tre  muscoli  profondi  del  lato 


(•)  A Limo,  UT.  »5,  fij.  8,  io.  — ffim,  111  e IV,  M. 
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posteriore  dello  gambo,  benché  non  ai  stendo  tanto  insù  quanto  gli  altri  due. 
Nasce  dal  secondo  terzo  della  gamba,  sulla  taccia  interna  e posteriore  del  pe- 
rone, (ino  olla  base  del  malleolo.  La  sua  origioe  si  allarga  poco  a poco  dal- 
l'alto ni  basso.  Ma  il  muscolo  è composto,  propriamente  parlando,  di  due  strati 
piani,  I'  uno  esterno,  I'  altro  interno.  L' esterno  ha,  sulla  sua  faccia  esterna,  una 
debole  laminell.i  lendinoso,  dalla  quale  e dal  perone  provengono  le  sue  fibre 
carnose.  L’ interno  ne  ha,  sulla  sua  faccia  interna,  una  più  grosso,  da  cui  na- 
scono le  sue  fibre  carnose,  siccome  pure  dalla  parte  interna  del  perone.  Tutte 
le  fibre  carnose  si  dirigono  ingiù  ed  indietro,  e,  dopo  un  breve  tragitto,  s' inse- 
riscono in  un  lendine,  dapprima  occulto  nell'  interno,  poscia  visibile  nel  mar- 
gine posteriore  mi  interno,  e ebe  non  diviene  affatto  libero  che  neil’ articola- 
zione del  piede.  Da  ciò  risulta  clic  il  muscolo  termina  in  punta  insù  ed  abbasso, 
ed  è per  metà  pennato.*  II  tendine  inferiore,  di  forma  rotondata,  possa  sulla 
faccio  posteriore  della  tibia,  nella  gronda  scovala  Del  margine  posteriore  dell'o- 
strogoto, indi  più  lungi  nella  gronda  situata  tra  la  faccia  interna  del  calcagno  e 
la  prominenza  di  quest'  osso;  parleodo  da  tal  punto,  esso  si  dirige  dall'  indietro 
all'  innanzi,  in  fondo  alla  pianta  del  piede,  porallelamenle  al  margine  interno  di 
questo.  Prima  di  giungere  agli  ossi  metatarsici,  manda  sempre  al  di  fuori  una 
linguetta  tendinosa  che  si  unisce  al  tendine  del  lungo  flessore  delle  dila  del 
piede  ; ma  il  suo  prolungamento  arriva  al  pollice  dei  piede,  tra  i due  sesamoidi 
del  quale  esso  passa,  acquista  un  osso  sesamoide  sulla  seconda  articolazione  di 
quel  dito,  e si  attacca,  allargandosi,  alla  base  della  falange  ungueale.  La  sua 
faccia  inferiore  presenta  un  solco,  come  quella  dei  tendini  del  flessore  comune 
delle  dila  del  piede. 

Il  muscolo  è situato  fra  i peronei  ed  il  tibiale  posteriore  ; esso  copre  in 
parie  quest' ultimo.  Il  suo  tendine  vien  ritenuto,  nell' astragalo  e nel  calcagno, 
da  prolungamenti  dell'  aponeurosi  della  gamba.  Nella  pianta  del  piede,  esso 
incrocicchia  quello  del  lungo  flessore  comune,  su  cui  passa,  e nel  metalarso 
posa  sul  corto  flessore  del  pollice  del  piede. 

Dall’  articolazione  del  piede  Ano  alla  estremità  anteriore  del  (arso,  il  len-  ■ 
dine  percorre  una  guaina  mucosa.  Una  seconda  guaina  mucosa  si  stende  dal 
mezzo  del  primo  osso  metslarsico  fino  all'  estremità  del  tendine.  Nella  prima 
falange,  si  trova  questo  ritenuto  da  un  legamento  vaginale,  e più  al  dinanzi,  lo 
è da  un  legamento  obbliquo,  diretto  dall’  indietro  all'  innanzi,  e ebe  va  dal 
margine  peroneO  al  margine  tibiale.  Nella  seconda  articolazione  esso  ha  una 
carrucola  tendinosa  ed  un  corto  frenello  triangolare. 

Anomalie.  Il  fascicolo  lendinoso  che  si  reca  al  flessore  comune  delle  dita 
del  piede  passa  qualche  volta  ioteCo  al  tendine  dM  secondo  dito,  o si  divide  per 
il  secondo  ed  il  terzo,  o si  riunisce  collo  corta  lesta  del  lungo  flessore  comuoc. 
— Talvolla  il  suo  tendine  riceve  un  fascicolo  dui  lungo  flessore  comune. 
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Codesto  muscolo  piega  il  dito  grosso  del  piede  nelle  due  sue  articolazioni, 
ed  agisce  in  pari  tempo  sulle  altre  dita,  od  almeno  sul  secondo.  Se  il  piede  è 
levato  o posato  sulle  dita,  può  agire  in  pari  tempo  come  estensore  del  piede. 
Esso  aiuta  a trarre  la  gamba  «11'  indietro  quando  i’  intero  piede  posa  sul  suolo. 

mescolo  Lcrsr.o  pxbokeo  laterale. 

Il  muscolo  lungo  pcroneo  laterale,  o peronco-sotlo-tarsico  ( peroneus  fon-, 
gus  ) (<),  è,  propriamente  parlando,  munito  di  due  capi.  Se  ne  può  quasi  sem- 
pre distinguere  uno  esterno  o superiore,  ed  uno  posteriore  od  inferiore,  che 
sono  tra  loro  separati  dal  nervo  peroneo  (2). 

t .°  Il  capo  superiore  od  esterno  ( caput  superine)  nasce  al  dinanzi  della 
testa  del  perone  e del  quarto  superiore  di  quest'  osso,  talvolta  pure,  all'  insù, 
dalla  tibia.  É più  largo  che  ovunque  altrove  nella  sua  origine,  e termina  in, 
punta  nel  margine  anteriore  dell’  osso.  Le  fibre  carnose  provengono,  la  mag- 
gior parte,  dall'  osso  medesimo  ; ma  se  ne  vedono  anche  nascere  da  una  lami- 
netta  lendinosa  situala  sulla  faccia  esterna  ed  anteriore  del  muscolo.  Tutte  le. 
fibre  si  dirigono  dall'  alto  al  basso,  e si  attaccano  ad  un  largo  tendine,  già 
visibile  nel  secondo  terzo  dell' altezza  della  gamba,  verso  il  mezzo  della  quale 
esso  riceve  le  ultime  di  esse.  Codesto  tendine  diviene  poco  a poco  più  stretto* 
si  appiana  fino  al  suo  termine,  e discende  parullelamente  al  perone. 

2.°  li  capo  inferiore  o posteriore  { caput  in  ferine  s.  postcriue  ) nasce  dal, 
perone,  immediatamente  al  di  sotto  del  suo  capo,  e fino  al  suo  quarto  infe- 
riore. L’ origine  è appuntala  insù  ed  abbasso,  allargata  nel  mezzo,  e quasi 
interamente  lendinosa.  Ma  le  fibre  carnose  nascono  insù,  dal  margine  esterno, 
del  perone,  nel  mezzo  dalle  sue  facce  anteriore  e posteriore,  ingiù  dal  suo 
margine  posteriore.  Non  hanno  che  un  pollice  e mezzo  a due  pollici  di  lun- 
ghezza. Le  superiori  vanno  direttamente  bII’  ingiù,  le  altre  ingiù,  al  di  fuori  ed 
alquanto  all'  innanzi.  Si  attaccano  successivamente  alla  faccia  interna  ed  al, 
margine  posteriore  del  lendine  terminale  del  capo  inferiore;  perlocbè  codesto 
tendine  non  diviene  totalmente  libero  che  al  di  sopra  della  base  del  mal- 
leolo esterno. 

* Il  tendine  comune  alle  due  leste  passa  dietro  il  malleolo  esterno,  sul  lato 
esterno  del  calcagno  ; poi  si  dirige  all'  innanzi  nella  gronda  situata  al  dinanzi 
della  eminenza  obbliqua  del  cuboide,  e partendo  .da  quel  punto  procede  ohbli- 
quamepte  al  dinanzi  ed  al  di  dentro,  alia  pianta  del  piede,  al  di  sopra  dell'abdut- 

(f)  Anno,  l»T.  Ji(,  fig.  3,  4.  — Wim,  1,  HI  e IV,  E. 

(a)  Albino  ( Uni.  musetti.,  lib.  HI,  ra,  ) pii  Sisiinie  henitsimo  qneiti  rfue  rapii 

Prineipium  si  geminum , quorum  alterniti  superius  est,  crassius alterum  carneum , 
/ atum%  tcnuius. 
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muscolo  costo  motmo  tirttuir. 
tore  del  dito  piccolo  del  piede.  Si  attacca,  per  via  di  fascicoli  Isolati,  alla  parta 
anteriore  della  faccia  esterna  del  primo  osso  cuneiforme,  alla  base  del  primo 
melatarsico,  ed  altresì  a quella  del  secondo. 

Il  capo  superiore  tocca  al  dinanzi  il  lungo  estensore  delle  dita  del  piede  ; 
l’ inferiore  è situato,  nella  sua  origine,  tra  il  lungo  flessore  del  dito  grosso  del 
piede  ed  il  corto  peroneo  laterale.  L’ intero  muscolo  copre  il  corto  peroneo 
laterale  al  di  fuori,  e trovasi  immediatamente  sotto  la  pelle.  Il  tendine  inferiore 
è situato,  dietro  il  malleolo,  su  quello  del  corto  peroneo  laterale,  e nella  pianta 
del  piede  immediatamente  sulle  ossa  del  tarso. 

Il  tendine  del  muscolo  occupa,  concordemente  con  quello  del  corto  pe- 
roneo laterale,  dietro  il  malleolo  esterno,  una  guaina  mucosa,  che  si  divide 
inferiormente  io  due  porzioni,  una  per  ciascun  teodine.  Per  il  lungo  peroneo 
laterale,  essa  si  stende  dalla  base  del  malleolo  fino  al  cuboide  ; ma  quivi  subito 
principia  una  seconda  guaina  mucosa,  che  va  si  no  all'  attacco  del  tendine.  Nel 
malleolo,  l'aponeurosi  della  gamba  passa  sul  tendine,  e lo  mantiene  nella  sua 
situazione.  Nel  calcagno,  codesto  tendine  si  trova  avvolto,  nella  estensione  di 
mezzo  pollice  da  un  anello  o canale,  fissato  a quell’  osso,  il  cui  margine  poste- 
riore sporge  nella  guaina  mucosa  comune  dei  due  muscoli  peronei  laterali. 
Sulla  eminenza  obbliqua  del  cuboide,  diviene  il  tendine  più  largo  e più  grosso  ; 
esso  contiene  una  cartilagine  sesamóide  in  quel  sito.  Dietro  il  malleolo,  risulta 
egualmente  fibro-carlilaginoso  in  certi  soggetti,  caratteri  che  talvolta  pure  offre 
nel  canale  del  calcagno,  ed  eziandio  nella  pianta  del  piede. 

Anomalie.  Fu  veduto  nascere  un  secondo  muscolo  più  piccolo  insù,  dal 
perone,  tra  il  lungo  peroneo  laterale  ed  il  corto;  il  suo  tendine  non  si  riuniva 
che  assai  ingiù  con  quello  del  primo  di  codesti  muscoli. 

Il  lungo  peroneo  laterale  distende  d piede,  e ne  volge  la  pianta  alquanto 
infuori,  perchè  solleva  leggermente  il  margine  esterno,  ma  specialmente  abbassa 
alquanto  il  margine  interno.  Se  sta  fermo  il  piede,  esso  ne  applico  più  forte- 
mente il  margine  interno  contro  il  suolo,  o trae  la  gamba  all’  indietro. 

MESCOLO  COITO  PEEOSEO  ESTEESO. 

Il  muscolo  corto  peroneo  laterale , o gran  peroneo-sotto-metatarsico  f péro - 
neut  brevi»  ^ (I  ),  nasce,  carnoso,  dal  perone,  dal  secondo  terzo  di  quest’ òsso 
sino  al  malleolo  esterno.  Termina  in  punta  all’  insù  ed  all’  ingiù  ; ed  offre  un 
rigonfiamento  nel  mezzo.  S’ inserisce  in  alto  sul  margine  anteriore  del  perone, 
nel  mezzo  nella  sua  faccia  esterna,  ingiù  nel  suo  margine  posteriore.  All’  in- 
nanzi ed  insù,  riceve  esso  alcune  fibre  dalla  laminella  lendinosa  che  si  reca 


(i)  Ar «ino,  ut.  a4»  fip-  *»  *•  — I,  II,  II  e IT,  F. 
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dall'  aponeurosi  gambale  al  perone,  tra  essa  ed  il  terzo  muscolo  peroneo.  Le 
libro  sono  lunghe  circa  due  pollici  ; si  dirigono  dall’  allo  al  basso,  al  lato  esterno 
del  perone,  e si  attaccano  ad  un  tendine  nascosto  superiormente  nell’  interno 
del  muscolo  ; quel  lendine  apparisce  sulla  sua  faccia  esterna,  nell'  ultimo  terzo 
della  gamba,  ma  non  riceve  le  ultime  fibre  carnose,  sul  suo  margine  posteriore, 
che  all’  altezza  dell'  articolazione  tibio-larsica.  Lsso  discende  nella  gronda  del 
malleolo  esterno,  passa  sul  legamento  csteruo  dell’  articolazione,  giunge  al  di- 
nanzi sul  calcagno,  si  trova  quivi  collocalo  al  di  sopra  dell’  anello  fibro-carlila- 
ginoso  destinato  al  tendine  del  lungo  peroneo  laterale,  ed  arriva  finalmente, 
passando  sul  cuboide,  alla  base  del  quinto  osso  del  metatarso,  nella  tuberosità  e 
nella  faccia  dorsale  del  quale  s’ inserisce,  divenendo  più  largo. 

Codesto  muscolo  posa  sul  perone,  fra  il  terzo  peroneo  al  dinanzi,  il  lungo 
peroneo  laterale  ed  il  lungo  flessore  del  pollice  del  piede  all’  indietro.  È coperto 
dal  lungo  peroneo  laterale  sino  all'  articolazione  tibio-tarsiea.  Lo  parte  ante- 
riore del  suo  ventre  è la  sola  che  si  trovi  immediatamente  sotto  la  pelle. 

Nel  malleolo,  il  suo  tendine  possedè,  congiuntamente  con  quello  del  lungo 
peroneo  laterale,  una  guaina  mucosa,  che  si  divide  all’  altezza  dell'  anello  carti- 
laginoso situalo  nel  iato  esterno  del  calcagno,  cd  accompogna  il  tendine  sino  al 
cuboide. 

Anomalie.  Il  muscolo  corto  peroneo  laterale  è di  raro  doppio.  In  tale  caso, 
il  soprannumerario  nasce  tra  il  normale  ed  il  lungo  flessore  proprio  del  pollice 
del  piede,  od  in  tutta  la  lunghezza  del  muscolo  ordinario,  o soltanto  nel  quarto 
inferiore  del  perone.  Esso  acquista  un  tendine  tenue,  il  quale  discende,  con 
quello  del  muscolo  normale,  nella  gronda  del  malleolo,  e si  attacca  al  mezzo 
della  faccia  esterna  del  calcagno,  o,  come  io  vidi  dai  due  lati  del  corpo,  si  pro- 
lunga fino  alla  base  del  quinto  osso  melatarsico.  In  un  caso  da  me  incontrato, 
vi  erano  due  rauscoletli  soprannumerarii,  di  cui  l'anteriore  mandava  il  suo 
tendine  separatamente  alla  base  del  quinto  osso  melatarsico,  mentre  quello  del 
posteriore,  più  piccolo  dell’altro,  si  perdeva  nel  tessuto  cellulare,  nel  lato  ester- 
no del  calcagoo.  — Alcune  volle  uua  linguetta  lendinosa,  coperta  dal  tendine 
del  terzo  peroneo,  procede  dall’  indietro  all’  innanzi,  sul  dorso  del  piede,  per 
giungere  al  dito  piccolo. 

Il  corto  peroneo  laterale  distende  il  piede,  come  fa  il  lungo  peroneo  late- 
rale, e lo  trae  alquanto  infuori  nel  piano  orizzontale.  Solleva  anche  il  margine 
esterno  del  piede,  c rimuove  leggermente  il  dito  piccolo  dagli  altri. 


T.  6.  T BEILE,  T1AT.  DI  MIOLnG.,  IC. 
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2!>8  MI  SCOLO  COITO  ESTE.VSOSE  DELLE  DITA  DEI  PIEDI. 

ARTICOLO  IV. 

\ 

DEI  MESCOLI  DEL  PIEDE. 

I muscoli  del  piede  differiscono  da  quelli  della  niauo  in  quanto  non  si 
rinviene,  Ira  di  essi,  nè  l'anulogo  del  palmare  cutaneo,  nè  l'opponente,  si  del 
pollice  cbe  del  dito  mignolo.  Ma  il  dorso  del  piede  presenta,  in  cambio,  un 
estensore  particolare  delle  dila,  e l’analogo  del  llessore  sublime  delle  dita  si 
è accorcialo  al  segno  di  essere  annoverato  tra  i muscoli,  non  della  gamba,  ma 
del  piede.  Gli  altri  muscoli  di  quest'  ultimo  corrispondono  a quelli  della  maoo, 
e sono  del  pari  simmetricamente  disposti  ; la  prima  falange  di  ciascun  dito  del 
piede  riceve  un  flessore  e due  muscoli  che  agiscono  come  abduttore  ed  addut- 
tore. Trovasi  la  stessa  anomalia  cbe  nella  maoo,  il  piccolo  dito  del  piede  avendo 
due  flessori,  un  lombricale  ed  un  corto  flessore  proprio.  I muscoli  cbe  ora 
saranno  descritti  sono  : il  breve  estensore  comune  delle  dita  dei  piedi,  il  breve 
flessore  comune  delle  dita  dei  piedi,  i quattro  lombricali , i muscoli  del  pollice 
del  piede,  cioè,  un  abduttore,  un  corto  flessore  ed  un  adduttore  ; i muscoli  del 
dito  mignolo  del  piede,  cioè,  un  abduttore  ed  un  corto  flessore,  infine  setta 
interassei. 

MESCOLO  COSTO  ES TENSORE  DELLE  DITA  DEI  PIEDI 

Il  muscolo  corto  estensore  delle  dita  dei  piedi,  a pedidio,  o calcaneo-sopra-fa- 
lantjico comune ( exlcnsor  diyitorum  brevis)  (l),è  corto  e largo.  Esso  nasce,  parte 
da  libre  curuose,  parte  da  un  lendine  situalo  sulla  sua  faccia  interna,  proviene 
dalla  faccia  superiore  dell’  opoflsi  anteriore  del  calcagno,  si  dirige  dall’  indietro 
all' innanzi,  sulla  fila  anteriore  delle  ossa  del  tarso,  e si  divide  in  quattro  ventri, 
terminali  cadauno  con  un  lendine  debole  e rotondalo.  Questi  quattro  ventri 
sono  destinati  alle  quattro  dila  interne  del  piede.  Il  tendine  del  pollice  del  piede 
si  attacca  alla  base  della  prima  falange  ; quelli  delle  tre  dita  seguenti  si  riuni- 
scono, a livello  della  prima  orticoluzioue  digitale,  coi  tendini  corrispondenti  del 
luogo  estensore  comune,  nel  cui  lato  esterno  vengono  a collocarsi.  Essi  giun- 
gono cosi  alla  seconda  c massime  alla  terza  falange  ; ma  già  sulla  prima  sono 
ritenuti  da  alcune  fibre  lendinose  che  nascono  dal  margine  peroneo  dell’osso, 
all’ indietro,  descrivendo  un  arco  per  giungere  al  tendine. 

Il  ventre  carnoso  della  porzione  destinata  al  pollice  del  piede  ò il  più 
grosso  di  tutti  ; anzi  eguaglia  gli  altri  tre  riuniti,  ed  il  più  delle  volte  si  può 

(i)  Albino,  lar.  a5,  fig.  9.  — Webeb,  li.  0 e P. 
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separarlo  ila  loro  fino  alla  sua  origine.  Esso  incomincia  a divenire  lendinoso 
sul  tarso,  laddove,  per  lo  più,  gli  altri  tre  rimangono  carnosi  tino  sul  metatarso.' 
Cosi  sarebbe  forse  più  esatto  il  considerarlo  come  un  muscolo  a parie. 

II  corto  estensore  delle  dita  del  piede  si  trova  situato  immediatamente  sul 
dorso  del  piede,  coperto  dai  tendini  del  lungo  estensore  comune  e del  terso 
peroneo. 

Anomalie.  Si  vede  spessissimo  il  ventre  della  porzione  destinala  ni  quarto 
dito  del  piede  separalo  Gnu  alla  sua  origine.  Altrove,  i quattro  ventri  sono 
distinti  fra  loro  in  quasi  tutta  la  loro  lunghezza.  — Qualche  volta  una  porzione 
del  muscolo  manca,  ed  è sostituita  da  un  lendine  del  peroneo  laterale.  — In 
certi  casi,  il  secondo  ventre  si  divide  in  due  lendini  pel  secondo  dito  del  piede  ; 
oppure,  tra  i due  ventri  interni,  se  ne  trova  uno  più  piccolo,  il  cui  tendine  si 
attacca  od  all'  osso  metatarsico,  od  al  lato  tibiale  dei  secondo  dito  del  piede  II 
terzo  od  il  quarto  ventre  offrono  pure  talvolta  cadauno  doppio  tendine.  — In 
alcuni  soggetti,  si  sviluppa  un  ventricino  particolare  pel  quinto  dito  del  piede. 

Questo  muscolo  distende  le  quattro  dita  del  piede  interne,  e le  trae  al- 
quanto infuori, 

MESCOLO  CORTO  FLESSORE  COMFNE  DELLE  DITI  DEL  PIEDE. 

Il  muscolo  corto  flessore  comune  delle  dila  del  piede,  o calcagno-sollo-falangico 
comune  (flexor  digilorum  brevis)  (I),  nasce,  per  Gbre  lendinose,  dalla  tuberosi! A 
anteriore  interna  del  calcagno,  e per  fibre  carnose  dalia  faccia  supcriore  dell'a- 
poneurosi plantare,  nella  sua  parte  posteriore.  Nel  lato  esterno  dell’aponeurosi 
plantare,  l'origine  si  prolunga  più  all’ innanzi.  Il  muscolo  va  direttamente  allo 
innanzi,  allo  pianta  del  piede,  diviene  più  grosso  e più  largo,  e si  divide  sul 
metatarso,  in  quattro  ventri,  che  non  lardano  a degenerare  in  altrettanti  ten- 
dini rotondati.  Questi  si  recano  alle  quattro  dita  esterne.  Il  loro  volume  dimi- 
nuisce da  quello  spellante  al  secondo  dito  sino  a quello  destinato  al  quinto.  I 
tendini  dei  due  ventri  interni  si  mostrano  dapprima  sulla  faccia  che  corrisponde 
all’  osso,  e quelli  degli  altri  due  sulla  faccia  rivolta  verso  la  pelle.  Tulli  si  re- 
cano, concordemente  con  quelli  del  lungo  flessore,  ma  più  superficialmente  che 
essi,  alle  loro  dila  rispettive,  e si  dividono,  già  anche  dietro  la  prima  falange, 
in  due  linguette,  che  lasciano  passare  tra  loro  i tendini  del  lungo  flessore.  I.e 
due  linguette  si  riuniscono  di  nuovo  sulla  prima  falange,  ma  per  quei  loro  mar- 
gini che  non  si  corrispondevano  primitivamente,  attesoché  la  linguetta  peronca 
manda  alla  tibiale  una  porzione  considerabile  che  s’ incrocicchia  talvolta  con  una 
porzione  più  piccola,  che  va  dalla  porzione  tibiale  alla  peronca.  Poscia  il  lendine 

(i)  Aulito,  lar.  a5,  fig.  5.  — Wkbf.b,  111,  R. 
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seguila  a progredire  sulla  seconda  articolazione  digitale,  e si  attacca  alla  base 
della  seconda  falange.  Il  muscolo  corrisponde  dunque  perfettamente  al  flessore 
sublime  delle  dila  della  mano,  quanto  alla  scissione  od  alla  inserzione  dei  suoi 
tendini. 

Il  corto  flessore  delle  dita  del  piede  si  trova  situato,  nella  sua  origine,  tra 
l' abduttore  del  grosso  e quello  del  piccolo.  Esso  copre  la  porzione  plantare  del 
lungo  flessore,  e vien  coperto  dall’  aponeurosi  plantare. 

Ciascun  tendine  è rinchiuso,  lungo  il  dito  del  piede,  in  una  guaina  mucosa 
ad  esso  comune  col  tendine  corrispondente  del  lungo  flessore.  Vi  si  osservano 
gli  stessi  filetti,  lunghi  e corti,  come  nel  membro  toracico,  ed  anche  qui  man- 
cano frequentemente  i corti,  o da  un  solo  lato,  o da  entrambi  ad  un  tempo. 

Anomalie.  Spesso  manca  il  tendine  destinato  al  piccolo  dito,  od  allora  viene 
ordinariamente  sostituito  da  un  ventricino  carnoso  che  si  distacca  dal  tendine 
comune  del  lungo  flessore  delle  dita  del  piede.  Oppure,  indipendentemente  dai 
quattro  lombricali  normali,  si  trova  un  quinto  muscolo,  del  tutto  analogo,  il 
cui  tendine  si  comporta,  rispetto  al  piccolo  dito,  assolutamente  come  quelli  del 
corto  flessore  (I). 

Questo  muscolo  piega  la  seconda  falange  delle  quattro  dita  esterne  del 
piede. 


MUSCOLI  LOMBRICALI. 

I muscoli  lombricali,  o planli-solto-falangici  ( lumbricales  ) (2),  ebe  60no 
quattro,  e di  forma  rotondata,  nascono,  come  nella  mano,  dai  lungo  flessore  o 
flessore  profondo  delle  dita  del  piede,  e si  recano  alle  quattro  dila  esterne.  Il 
primo  non  viene  che  dal  margine  tibiale  del  tendine  del  secondo  dito,  i tre 
esterni  procedono  sempre  da  due  tendini  contigui.  Essi  divengono  lendinosi 
dietro  la  prima  articolazione  digitale,  passano  nel  lato  tibiale  delle  loro  dila,  e 
quivi  contraggono  intime  aderenze  colla  prima  falange,  il  che  però  non  impedi- 
sce al  tendine  propriamente  detto  di  giungere  sulla  faccia  dorsale  del  suo  dito, 
e di  riunirsi  con  quello  dell’  estensore. 

Anomalie.  Talvolta  manca  uno  dei  lombricali  ; cosi,  in  un  caso  da  me  in- 
contrato, non  esisteva  il  secondo.  Giusta  una  nota  monoscritta  di  Socmmcrriog, 
Behrends  osservò  la  mancanza  dei  due  di  mezzo,  in  un  uomo  di  età  avanzata. 

Codesti  muscoli  piegano  le  prime  falangi  delle  quattro  dita  esterne  del 
piede. 


(i)  Mot»,  io  Msciir..  Dentici, et  Archi»,  I.  VII,  p.  a3u. 
la)  Amino.  I»r.  a5,  fi?.  8.  — ffun,  IV,  S. 


Digitized  by  Google 


301 


XtSCOLO  DEL  POLLICE  DEL  MEDE. 

Il  pollice  del  piede  ha  (re  muscoletti  suoi  proprii  : un  abduttore,  un  corto 
flessore  ed  un  adduttore.  Questi  muscoli  corrispondono  ai  loro  omonimi  della 
mono.  Ma  il  piede  non  ba  opponente  del  dito  grosso. 

\ ,°  Il  muscolo  abduttore  del  pollice  del  piede,  o calcagno-sotto- falangico  del 
pollice  del  piede  ( abduclor  hallucis  ) (I),  è situato  lungo  il  margine  interno  del 
piede.  Esso  nasce,  per  via  di  fibre  carnose,  ma  specialmente  di  fibre  tcndinose, 
dall’  apofisi  interna  del  calcagno,  tra  il  corto  flessore  comune  ed  il  breve  capo 
del  lungo  flessore  comune,  dalla  porzione  dell’  aponeurosi  gambale  che  si  chia- 
ma legamento  laciniato  interno,  e dalle  parti  tendinose  situate  nel  margine 
interno  del  piede,  fino  oli'  osso  scafoide.  La  porzione  del  muscolo  che  proviene 
dal  calcagno  vien  detta  il  suo  lungo  capo  o posteriore  : il  rimanente  costituisce 
il  corto  capo  od  anteriore.  Il  lungo  capo  è assai  lendinoso  su  quella  sua  faccia 
che  corrisponde  alla  pelle;  1’  altro  lo  è su  quella  che  corrisponde  alle  ossa. 

Le  fibre  carnose  mettono  capo  ad  un  largo  lendine,  occulto  dapprima 
nell’ interno  del  muscolo,  e che  incomincia,  affatto  all’ indietro,  con  parecchi 
fascicoli.  Questo  notabile  tendine  diviene  visibile  esternameote  sulla  faccia 
plantare  del  muscolo,  nella  base  del  primo  osso  metatarsico,  ma  non  riceve  le 
ultime  fibre  carnose  del  breve  capo  se  non  vicino  alla  prima  articolazione  falan- 
gina. Esso  si  congiunge  all’  osso  sesamoide  interno,  e massime  al  lato  interno 
della  base  dello  prima  falange  del  pollice  del  piede  ; ma,  prima,  le  fibre  carnose 
del  capo  interno  del  corto  flessore  si  riuniscono  con  esso,  in  quasi  tutta  la  lun- 
ghezza del  primo  osso  del  metatarso. 

L’ abduttore  del  pollice  del  piede  sta  talmente  fisso  al  margine  interno  del 
piede,  mediante  un  tessuto  cellulare  denso  e le  aponeurosi  del  dorso  del  piede, 
che  sembra  pur  nascere  dallo  scafoide,  dal  gran  cuneiforme,  ed  eziandio  dal 
primo  osso  metatarsico.  I tendini  del  lungo  flessore  comune  delle  dita  del  piede 
e del  lungo  flessore  proprio  del  pollice  del  piede  passano  sulla  sua  parte  poste- 
riore, per  recarsi  alla  pianta  del  piede.  Esso  tocca,  al  di  fuori,  il  breve  flessore 
comune  delle  dila  ed  il  corto  flessore  proprio  del  pollice  del  piede.  Lo  copre  la 
pelle  in  tutta  la  sua  lunghezza. 

Esso  agisce  come  abduttore  sul  pollice,  allontanandolo  dall’  asse  del  piede  ; 
ma  la  sua  principale  azione,  nell’  adulto,  è quella  di  flessore. 

2.°  Il  muscolo  breve  flessore  del  pollice  del  piede,  o tarso-sotto- falangico 
del  pollice  del  piede  ( flexor  hallucis  brevis  ) (2),  è piccolo,  e si  compone  di  due 

(i)  Atomo,  lav.  »5,  fig.  la,  i3.  — Wmi,  IH,  T.  — I nolomiati  franerai,  fuorché  Laudi, 
nominano  adduttore  l'abduttore  del  pollice  del  piede,  ed  abduttore  1' adduttore  di  queato  dito. 

(3)  Atomo,  lav.  *5,  fig.  ta.  — Vania,  111  a IV,  U. 
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ventri  carnosi,  l’ uno  interno,  l’ altro  esterno,  i quali,  dal  mezzo  della  loro  lun- 
ghezza, sono  compiutamente  separali  fra  loro. 

Il  ventre  interno  nasce,  per  un  grosso  lendioe,  dalla  cresta  del  terzo  osso 
cuneiforme  e dai  legamenti  o tendini  colà  situati,  specialmente  dal  tendine  del 
muscolo  tibiale  posteriore.  Le  fibre  carnose  si  recano  alla  sua  faccia  interna, 
producono  un  ventre  fusiforme,  e si  attaccano  alla  parte  anteriore  del  tendine 
dell'  abduttore,  siccome  pure  all’  osso  sesamoide  interno. 

Il  ventre  esterno  nasce,  carnoso,  dalla  faccia  esterna  del  tendine  d'  origine 
del  ventre  interno,  dal  terzo  osso  cuneiforme,  ed  altresì  dal  cuboide  e dal  lega- 
mento di  codesta  regione  del  piede.  Le  sue  fibrosi  attaccano  all'osso  sesamoide 
esterno,  quando  immediatamente,  quando  per  via  di  un  tendine  ebe  va  sul  lato 
esterno,  ma  ebe  raggiunge  pure  { concordemente  colf  adduttore  ) la  base  della 
prima  falonge. 

Il  breve  flessore  è situato  sul  primo  osso  del  metatarso,  tra  l’abduttore  e 
l’adduttore  del  pollice  del  piede.  Su  esso  ed  all’ innanzi,  tra  i suoi  due  ventri,  si 
trova  il  tendine  del  lungo  flessore  del  pollice  del  piede. 

Esso  piega  la  prima  falange  del  pollice  del  piede. 

5.°  Il  muscolo  adduttore  del  pollice  del  piede,  o metalarso-sollo-falangico 
del  pollice  del  piede  ( adductor  hallucis)  (I),  si  compone  di  due  copi,  i quali  non 
sono  riuniti  che  nella  loro  inserzione,  I’  uno  lungo  o I'  altro  trasverso.  Codesti 
due  capi  sono  frequentemente  descritti  come  muscoli  distinti  (2). 

Il  lungo  o grosso  capo  ( caput  longum  s.  magnum,  adductor  tongus  ) nasce, 
mediante  fibre  carnose  e tendiuose,  dalla  base  del  terzo  osso  metacarpico,  dal 
quarto,  ed  anche  dal  secondo,  siccome  pure  dalle  parti  lendinose  fissate  alle  ossa 
vicine  del  tarso,  c dal  tendine  del  lungo  peroneo,  o dal  tibiale  posteriore.  Largo 
dapprima,  esso  diviene  più  stretto,  ma  più  largo,  dirigendosi  dall’ indietro  allo 
innanzi  e dal  di  fuori  al  di  dentro,  si  divide  incompiutamente  in  due  o tre 
fascicoli,  diviene  lendinoso  all'  ingiù  ed  al  di  fuori,  e si  attacca,  per  via  di  fibre 
si  carnose  che  lendinose,  all’  osso  sesamoide  esterno,  ma  principalmente  al  lato 
peroneo  della  base  delia  prima  falange. 

il  breve  capo,  o capo  trasverso  ( caput  breve  s.  transversum,  transversus 

(i)  Albino,  lav.  a5,  fig.  i^, /,  g , h ( il  grosso  capo),  t (il  capo  trasverso  ).  — Webeb, 
IV,  V e VI,  a. 

(a)  1/  analogia  coi  muscoli  della  mano  non  lascia  ammettere  due  muscoli  distinti,  consi- 
derati entrambi  come  adduttori.  D'altronde,  certo  sarebbe  più  esatto  il  considerare  il  lungo 
capo  dell'  adduttore  come  una  porzione  del  breve  flessore  proprio  del  pollice  del  piede.  Di 
sicuro,  i due  capi  si  riuniscono  generalmente  insieme  alquanto  più  presto  ebe  il  lungo  capo  ed 
il  corto  flessore;  ma  i vasi  e nervi  profondi  della  pianta  del  piede  li  separano  l'uno  dall*  altro, 
siccome  nella  roano  passano  tra  I*  adduttore  ed  il  breve  flessore.  Io  questa  ipotesi  pure  vi  sa- 
rebbe Ira  i due  ventri  del  corto  flessore,  rispetto  al  volume,  un  rapporto  simile  a quello  cha 
esiste  fra  i due  ventri  del  corto  flessore  del  pollice. 
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pedis),  è molto  più  piccolo  dell' altro.  Esso  nasce,  per  fibre  carnose  e lendi- 
nose, alla  estremità  anteriore  del  quarto  osso  del  metatarso,  proviene  dalla 
carrucola  lendinosa  della  prima  articolazione  digitale,  e dall'  aponeurosi  plan- 
tare mediana,  procede  obbliquamente  dal  di  fuori  al  di  dentro,  ristringendosi, 
dietro  le  prime  articolazioni  del  terzo  e del  secondo  dito  del  piede,  e si  riuni- 
sce, per  vis  di  fibre  tendinose,  col  luogo  capo,  poco  innanzi  il  suo  attacco  alla 
prima  falange. 

il  luogo  capo  è situato  nello  sfondo  ebe  si  osserva  fra  i tre  ossi  metatarsici 
interni.  Esso  copre  parte  dei  muscoli  inlerossei,  e viene  esso  medesimo  coperto 
dal  lungo  flessqre  comune  delle  dita  del  piede.  Il  breve  capo  è posto  fra  le  estre- 
mità anteriori  della  maggior  parte  degl'  interossei  insù,  i tendini  dei  flessori  ed 
i muscoli  lombricali  ingiù. 

Anomalie.  Videsi  il  breve  capo  nascere  anche  dal  quinto  dito  del  piede, 
come  dal  quarto.  La  sua  origine  si  trova  qualche  volta  riportata  molto  all'  in- 
nanzi sull'articolazione. 

I due  capi,  ma  specialmente  il  trasverso,  avvicinano  il  pollice  all’  asse  del 
piede.  Il  luogo  agisce  in  pari  tempo  come  flessore. 

MUSCOLI  DEL  DITO  MIGNOLO  DEL  PIEDE. 


Il  dito  piccolo  del  piede  ha  un  abduttore  ed  un  corto  estensore  proprii, 
che  corrispondono  ai  muscoli  omonimi  del  dito  mignolo  della  mano.  Gli  manca 
egualmente  I’  analogo  dell'  opponente  del  dito,  a meno  che  noo  si  voglia  consi- 
derare come  tale  il  ventre  esterno  del  corto  flessore,  il  che  sarebbe  verisimil- 
mente  più  esatto,  stante  l’ inserzione  della  estremità  anteriore  di  quest’  ultimo. 

I ,°  Il  muscolo  abduttore  del  diio  mignolo  del  piede,  o calcagno-sollo-falan- 
gico  del  dito  piccolo  del  piede  ( abductor  digiti  quinti ) (I),  nasce,  per  una  base 
carnosa  e largo,  dalla  grossa  tuberosità  interna  del  calcagno,  immediatamente 
al  di  sotto  del  breve  capo  del  flessore  comune  delle  dila  del  piede,  ed  anche 
alquanto  della  piccola  tuberosità  esterna  dell’osso.  Si  dirige  all' innanzi,  al  di 
sopra  dell’  aponeurosi  plantare  esterna,  dalla  cui  faccia  superiore,  fino  al  quinto 
osso  del  metatarso,  gli  vengono  egualmente  delle  fibre  carnose.  Il  tendine  ter- 
minale incomincia  molto  all’  indietro,  nel  suo  interno,  per  fascicoli  sparsi,  non 
islà  molto  a mostrarsi  sopra  la  sua  faccia  anteriore  ed  il  suo  margine  esterno, 
ma  non  riceve  le  ultime  Gbre  carnose,  nella  faccia  inferiore,  che  dietro  la  pri- 
mo articolazione  digitale.  Esso  si  altaccu  al  lato  esterno  della  prima  falange  del 
piccolo  dito  del  piede  ed  alla  capsula  articolare. 

(i)  àlbiio,  tar.  a5,  fig.  17,  18.  — ^Vebub,  111,  W* 
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Il  muscolo  occupa  il  margine  esterno  del  piede.  All’ indietro,  copre  parte 
del  muscolo  accessorio  ed  il  tendine  del  lungo  peroneo  laterale,  siccome  pure, 
lungo  il  tarso,  il  breve  flessore  del  dito  mignolo.  Nella  sua  origine  posteriore, 
è coperto  dal  breve  flessore  comune  delle  dita. 

Anomalie.  Io  vidi  la  porzione  esterna,  quella  che  viene  dal  calcagno,  inse- 
rirsi nella  tuberosità  del  quinto  osso  del  metatarso.  L'origine  del  muscolo  nella 
aponeurosi  esterna  della  pianta  del  piede  si  stende  alle  volle  sino  al  quinto  osso 
metalarsico  stesso. 

Questo  muscolo  rimuove  il  dito  mignolo  dall’  asse  del  piede,  nello  stesso 
tempo  che  lo  piega. 

2.”  Il  muscolo  corto  flessore  del  dito  mignolo  del  piede,  o tarso-sotto-falan- 
gico  del  dito  mignolo  del  piede  ( flexor  Irevis  digiti  quinti  ) (I),  è mollo  più 
piccolo  del  precedente,  e situato  per  intero  sulla  faccia  plantare  del  quinto  osso 
del  metatarso.  Esso  nasce,  per  fibre  carnoso  e lendinose,  dalla  base  di  questo 
osso,  e dalle  parti  lendinose  situate  infra  e dietro  il  quioto  ed  il  quarto  meta- 
tarsico.  Diretto  dall’  indietro  all'  innauzi,  può  essere  diviso  in  due  ventri.  Il 
ventre  esterno  è maggiormente  lendinoso  nella  sua  parte  posteriore,  e si  attacca 
anteriormente,  per  via  di  fibre  carnose,  al  margine  esterno  del  quinto  osso  del 
metatarso,  sino  al  circuito  della  prima  articolazione  digitale.'  Il  ventre  interno 
diviene  lendinoso  all’  innanzi,  e si  perde  nella  carrucola  fibro-carlilaginosa  della 
prima  articolazione  del  primo  dito  del  piede. 

11  muscolo  tocca  al  di  dentro  l’ ultimo  interossco  esterno,  ed  è coperto 
dall'  abduttore  del  dito  mignolo  del  piede. 

11  suo  nome  non  iodica  bastantemente  il  suo  modo  di  agire.  Il  suo  attacco 
alla  estremità  anteriore  dell’  osso  metalarsico  fa  si  che  il  ventre  esterno  somi- 
gli all’  opponente  del  quioto  metacarpico  ; esso  trae  il  margine  esterno  del 
piede  all’  ingiù  ed  al  di  dentro,  come  per  incavare  la  pianta.  Ma,  d’ altro  loto, 
esso  può,  massime  il  suo  venire  interno,  piegare  alquanto  la  prima  falange  del 
dito  del  piede. 

MESCOLI  INTEEOSSEI. 

Tra  i cinque  ossi  del  metatarso  si  trovano  sette  muscoletti,  che  ne  deri- 
vano, e che  sono  chiamati  interassei  ( interassea).  Tutti  sono  alquanto  appia- 
nati, ed  insieme  sporgono,  nella  pianta  del  piede,  al  di  sopra  degli  ossi  ; ma, 
nel  dorso  del  piede,  non  se  ne  vedono  che  quattro,  contenuti  ciascuno  in  uno 
spazio  inter-metatarsico.  Per  la  loro  estremità  anteriore,  essi  si  attaccano  sul 
lato  di  una  prima  falange  e di  una  prima  articolazione  digitale  ; ma  si  confon- 

(i)  Ai. bui),  Ur.  a5,  fig  1 5,  16.  — IVmi,  III  c IV,  x. 
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dono  anche  in  parte,  mediante  fibre  lendinose,  coi  tendini  degli  estensori  delle 
dita  del  piede,  sulla  prima  falange.  Secóndo  ciò,  la  loro  azione  consiste  in 
muovere  le  dita  del  piede  lateralmente,  come  abduttori  ed  adduttori  ; però  pos- 
sono pure  contribuire  a stenderle  od  a piegarle,  quando  quelle  appendici  sono 
piegale  o stese.  Se,  togliendosi  dalla  disposizione  ammessa,  per  la  mano,  ma 
regolandosi  secondo  il  volume  delle  dita  del  piede,  si  raffigura  I’  asse  del  piede 
come  passante  pel  dito  grosso,  l’ adduzione,  per  le  quattro  dila  esterne,  consi- 
ste ravvicinarle  al  grosso,  e nel  rimuoverncle  l' abduzione.  Il  dito  mignolo  già 
possiede  un  abduttore  speciale  ; dunque,  tra  i sette  intcrossei,  tre  sono  abdut- 
tori e quattro  adduttori.  Qui,  come  nella  mano,  i tre  abduttori  sono  più  presso 
al  dorso  del  piede,  ed  i quattro  adduttori,  situati  nella  pianta  ; i primi  sono 
interossei  esterni,  e gli  altri  interossei  interni  (1). 

1.  Muscoli  interossei  esterni  ( interossei  externi  s.  bicipiles  ) (2). 

i tre  muscoli  interossei  esterni  occupano  il  secondo  spazio  inlerosseo  del 
tarso,  il  terzo  ed  il  quarto.  Essi  nascono  sempre,  per  due  capi,  dai  due  ossi 
metatarsi»  contigui,  ed  il  più  grosso  capo  è visibile  sul  dorso  del  piede.  Si 
recano  alla  base  della  prima  falange,  e si  perdono,  per  fibre  Ionio  carnose  clic 
lendinose,  ma  senza  formar  tendine  libero,  nel  lato  peroneo  della  prima  artico- 
lazione, specialmente  sulla  carrucola  fìbro-carlilaginosa.  Tulli  buono  all’ incirca 
Io  stesso  volume. 

t.°  Il  primo  interasseo  esterno  ( interosseus  extemus  primus  ) nasce,  pel 
suo  grosso  capo,  dal  lato  peroneo  del  secondo  osso  del  mela  tarso,  in  tutta  la 
sua  lunghezza.  Il  secondo  capo  si  compone  soltanto  di  alcune  fibre,  le  quali 
provengono,  all'  indietro  ed  insù,  dal  lato  tibiale  del  terzo  metatarsicu.  Esso  si 
inserisce  nel  lato  peroneo  del  secondo  dito  del  piede. 

Anomalie.  Fu  veduto  nascere  soltanto  dal  lato  peroneo  del  secondo  osso 
del  metatarso. 

Agisce  come  abduttore  del  secondo  dito  del  piede. 

2. *  Il  secondo  inlerosseo  esterno  f interosseus  extemus  secundus  ) ha  il  suo 
più  grosso  capo  che  proviene  dal  lato  tibiale  del  quarto  osso  del  metatarso,  o 

(i)  Vengono  generalmente  ammessi  quattro  interossei  esterni  e Ire  interni,  e*l  infatti  quat- 
tro di  questi  muscoli  sono  tisihili  sul  dorso  del  piede.  Ma  egli  è pur  quello  il  solo  carattere 
che  loro  appartenga  io  comune  ; imperocché  quello  che  si  chiama  il  primo  esterno  si  attacca, 
come  i tre  interni,  al  lato  tibiale  del  suo  dito,  e gli  altri  tre  si  fissano  al  lato  peroneo  dei  loro. 
D'altronde  la  disposizione  anatomica  del  primo  esterno  non  somiglia  meno  della  sua  inserzione 
a quella  dei  Ire  interni  ; non  avendo  esso  che  un  solo  capo,  e fissandosi  per  un  lendiue  termi- 
nale sensibile  alla  stessa  prima  falange  del  dito.  Jl  tnio  plinto  inlerosseo  esterno  è il  secondo 
esterno  dei  Manuali,  il  mio  secondo  esterno  il  loro  terzo  esterno,  il  mio  terzo  esterno  il  loro 
quarto  esterno,  il  mio  primo  interno  il  loro  primo  esterno,  il  mio  secondo  interno  il  loro  pri- 
mo interno,  il  mio  terzo  interno  il  loro  secondo  interno,  il  mio  quarto  interno  il  loro  terzo 
iulerno. 

(3)  Attivo,  Itr.  »5,  fig  t,  3.  _ Wuu,  Il  t IV,  Q. 

F.  C.  TBZILZ,  TRAT.  DI  MIOLOG.,  ZC.  Jy 
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che  è visibile  sul  dorso  del  piede.  Esso  divieti  lendinoso  all’  innanzi,  e vi  ricevo 
il  piccolo  capo  carnoso,  che  nasce  dal  lato  pcroneo  del  lerzo  metatarsico.  Si 
attacca  al  lato  peroneo  del  lerzo  dito  del  piede. 

Anomalie.  Qualche  volta  i due  capi  sono  eguali  in  volume,  od  è più  grosso 
il  peroneo. 

Esso  è abduttore  del  terzo  dito  del  piede. 

5 ° Il  terzo  interàsseo  esterno  ( interosseus  exlemvs  tertius  ) nasce,  pel  suo 
grosso  capo,  lungo  lutto  il  iato  tibiale  del  quinto  osso  del  metatarso,  principal- 
mente dal  loto  del  dorso  del  piede.  Al  dinanzi,  esso  diviene  lendinoso,  e riceve 
il  piccolo  capo  carnoso  che  proviene  dui  lato  peroneo  del  quarto  osso  del  me- 
tatarso. Si  attacca  al  foto  peroneo  del  quarto  dito  del  piede. 

Agisce  come  abduttore  del  quarto  dito  del  piede. 

11.  iluscoti  interassei  interni  (interassei  interni  s.  simplices  ) (I). 

1 quattro  muscoli  interossei  interni,  adduttori  delle  quattro  dita  esterne 
del  piede,  occupano  i quattro  intervalli  delle  ossa  del  metatarso.  Non  nascono 
che  da  un  solo  di  questi  ossi,  e nel  lato  tibiale  di  quello  al  cui  dito  si  (issano. 
Al  dinanzi,  essi  degenerano  in  un  tendine  sensibile,  che  passa  sul  lato  interno 
della  prima  articolazione  digitale,  per  giungere  alla  base  della  prima  falange,  e 
meno  sul  circuito  .dell' articolazione.  Sono  più  piccoli  degli  esterni,  e visibili 
sullunlo  nella  pianta  del  piede,  fuori  del  primo,  il  quale  uguaglia  gli  esterni  in 
volume,  e viene  come  essi  scorto  nel  dorso  del  piede. 

t.”  Il  primo  interasseo  interno  (interosseus  internus  primus)  nasce  da  tutto 
il  luto  tibiale  del  secondo  osso  del  metatarso,  dal  margine  dorsale  sino  al  margine 
plantare:  affatto  ull’ indietro,  esso  riceve  anche  un  fascicolo  dal  primocuneiforme. 
Divenendo  lendinoso  nU'innanzi,  si  attacca  al  lato  tibiale  del  secondo  dito  del  piede. 

È adduttore  del  secondo  dito  del  piede. 

2.°  li  secondo  interasseo  interno  ( interosseus  internus  secundus ) nasce  dal 
lato  tibiale  del  terzo  osso  del  mclalurso,  massime  dal  lato  della  pianta  del  piede, 
e si  Asso,  pel  suo  lendine  anteriore,  al  lato  tibiale  del  terzo  dito  del  piede. 

È adduttore  del  terzo  dito  del  piede. 

5.“  Il  terzo  interasseo  interno  ( interosseus  internus  tertius)  nasce  dal  Iato 
tibiale  del  quarto  osso  metatarsico,  dal  lato  dello  pianta  del  piede,  e si  attacca, 
pel  suo  lendine  anteriore,  al  Iato  tibiale  del  quarto  dito  del  piede. 

£ adduttore  del  quarto  dito  del  piede. 

4.“  Il  quarto  interasseo  interno  (interosseus  internus  quarlus ) nasce  dalla 
metà  inferiore  del  lato  tibiale  dal  quioto  osso  del  metatarso,  e s’ inserisce,  pel 
suo  tendine  anteriore,  nel  lato  tibiale  del  quinto  dito  del  piede. 

È adduttore  del  quinto  dito  del  piede. 

(»)  Albico,  i*t.  j5,  lig.  4-  — Wmi»,  Il  e IV,  T. 
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ARTICOLO  V. 

SELLE  iPO^ElROSJ  DEL  MEVBBO  ISFEBIOBE. 

Il  metodo  più  acconcio  parrebbe  qui  egualmente  essere  quello  di  descri- 
vere le  aponeurosi  del  membro  addominale  giusta  i diversi  segmenti  che  costi- 
tuiscono questo  membro.  Per  altro,  una  porzione  importante,  che  appartiene 
alla  regione  cosciale,  potè  già  essere  esaminata  col  muscolo  flessore  della  coscia 
e le  altre  porzioni  aponeuroliebe  di  quella  stessa  regione  sono  talmente  unite 
con  quelle  della  coscia  che  non  si  potrebbe  separarle.  Più  dunque  non  rimane  da 
considerare  che  I'  oponeurosi  femorale,  quella  della  gamba  c quelle  del  piede. 

I.  Aponeurosi  femorale  o crurale  { fascia  femoris , comunemente  chiamata 
fascia-lata)  ( < ). 

Le  libre  di  questa  aponeurosi  nascono  da  tutto  il  circuito  dell’  osso  inno- 
minato, ove  prendono  origine  i muscoli  del  membro  inferiore  ; ma  non  hanno 
la  stessa  forza  dovunque. 

All',  indietro,  la  cresta  iliaca,  in  tutta  la  porzione  che  dà  origine  al  muscolo 
gran  gluteo,  non  somministra  che  fibre  tendinose  rare,  le  quali  scendono  in 
linea  retta,  secondo  la  direzione  del  femore,  sul  muscolo  gran  gluteo  e sulla 
faccia  posteriore  della  coscia.  Ma,  dalla  parte  anteriore  della  cresta  fino  all» 
spina  anteriore  superiore,  nasce  il  più  notabile  strato  fibroso  dell'  aponeurosi,  il 
quale  ha  mezza  linea  e persino  una  linpa  di  grossezza  in  quel  silo,  e,  per  lu  suu 
estensione,  beo  merita  il  nome  particolare  che  gli  vien  dato  di  aponeurosi  fa- 
scia-lata. Codesto  strato  passa  sul  muscolo  medio  gluteo,  il  quale  nasce  da  esso 
in  parte,  discende  lungo  il  gran  trocantere,  da  cui  è separato-  da  una  borsa 
considerabile,  serve  quivi  d'inserzione  alla  parte  supcriore  del  gran  gluteo,  poi 
discende,  sulla  inserzione  di  questo  muscolo,  tutto  lungo  il  lato  esterno  della 
coscia.  Le  fibre  seguenti,  che  provengono  dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore, 
discendono  sulla  facciu  Deteriore  della  coscia, -nella  direzione  del  muscolo  retto 
di  questo  membro.  Altre  se  ne  trovano  poi  nella  estensione  di  un  pollice  o 
mezzo  circa,  che  fanno  corpo  colla  parte  esterna  aderente  dell'arco  crurale, 
quindi  pure  colla  porzione  più  notabile  dell’  aponeurosi  iliaca  ; quelle  procedono 
dall’  alto  al  basso  ed  alquanto  dal  di  fuori  al  di  dentro.  Partendo  da  tal  punto 
e nella  larghezza  che  occupa  il  flessore  della  coscia,  al  di  dentro,  sul  pube,  lu 
origine  delle  fibre  è interrotta,  ma  la  porzione  interna  dell’  oponeurosi  iliaca  vi 
tien  luogo  dell'  aponeurosi  crurale.  Dopo  di  che,  vengono  le  fibre  che  nascono 

(i)  li  nome  dì  fascia. lata  non  sarebbe  ben  applicalo  ella  intera  aponroron  che  avrolpe  i 
muscoli  della  coscia  in  forma  di  guaina.  Quindi  è che  io  preferisco  imitare  Croveilhier,  il  quale 
riserva  siffatta  denominazione  per  la  parie  esterna  dell’  aponeurrui,  vaia  a dire  par  la  più  nota- 
Iòle  o la  |rù  grotta. 
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lungo  la  cresta  pubica,  c Fi  dirigono  verso  l' ingiù  ed  al  di  fuori,  come  il  mu- 
scolo polline»  ; indi  quelle  die  nascono  alla  tuberosità  pubica,  dalla  sinfisi 
e dalla  branca  discendente  del  putte,  e che  formano  un  tenue  strato,  quasi  cel- 
luloso, nel  lolo  intorno  della  coscia  ; altre  infine,  manifestamente  lendinose,  che 
nascono  dall'  orlo  della  branca  ascendente  dell’  ischio  e dal  margine  interno 
della  tuberosità  sciatica  sino  al  margine  inferiore  del  gran  gluteo.  Ma  queste 
ultime  fibre,  vale  a dire  quelle  che  riconoscono  la  loro  origine  dall’  ischio,  non 
appartengono  già  più  alle  discendenti  ; fanno  parte  delle  anellari,  che  incrocic- 
chiano queste  in  tutta  l’estensione  dell’ aponeurosi  crurale,  sono  la  maggior 
parte  da  esse  coperte,  e contribuiscono  specialmente  alla  formazione  delle  sue 
luminello  profonde. 

Sul  gran  gluteo,  lo  strato  anellare  si  compone  di  rade  fibre,  ed  incrocic- 
chiale le  discendenti  ad  angolo  retto,  che  non  acquistano  maggior  forza  che  al 
dinanzi,  sullu  porzione  dell’  aponeurosi  propriamente  chiamata  [atciarlala.  Vi  si 
uniscono  quelle  che  provengono  dalla  tuberosità  sciatica  e dalla  branca  ascendente 
dell'  ischio,  e le  quali  descrivendo  archi,  la  cui  concavità  corrisponde  all'  ingiù, 
si  portano  dal  di  dentro  al  di  fuori  sulla  faccia  posteriore  dell’  aponeurosi  cru- 
rale. Indi  vengono,  sulla  faccia  posteriore  della  coscia,  alcune  fibre  anellari 
più  notabili,  che  sembrano  partire  dui  margine  anteriore  del  fateia-iata  propria- 
mente detto,  nella  direzione  del  muscolo  bicipite,  e che,  sulla  faccia  posteriore 
della  coscia,  raggiungono,  al  di  dentro,  il  margine  del  tenue  interno,  ove  si  di- 
vidono in  una  laminctta  superficiale  ed  una  laminctta  profonda,  avvolgendo  il 
muscolo,  fuorché  nel  terzo  superiore  della  sua  lunghezza,  ove  non  costituiscono 
che  una  laminctta  profonda,  lo  quale  penetra  fra  esso  e gli  adduttori.  Le  fibre  su- 
periori si  dirigono  simultaneamente  alquanto  all’insù,  le  medie  sono  trasversali, 
e le  inferiori  sono  alquanto  discendenti.  Sulla  faccia  anteriore  della  coscia,  le 
libre  anellari,  che  si  possono  egualmente  seguire  fino  al  margine  anteriore  del 
fascia-lata,  hanno  maggiore  grossezza  nel  mezzo  che  ovunque  altrove,  sono 
molto  più  tenui  inferiormente,  ed  insù  mancano  affatto. 

Tra  le  fibre  d'  origine  dell’  aponeurosi  crurale,  convien  anche  annoverare 
alcuno  parli  lendinose,  in  forma  di  legamenti,  le  cui  fibre  prendono  la  loro  in- 
serzione profondamente  nelle  ossa,  e vanno  nello  strato  superficiale,  od  anche 
provengono  in  parte  da  questo  strato.  L’aponeurosi  ha  tre  di  quelle  lamine 
legomeniiformi,  una  superiore,  e due  legamenti  intermuscolari. 

Gò  La  lamina  superiore  si  trova  situala  fra  il  muscolo  retto  della  coscia  e 
quello  del  fascia-lata.  Essa  nasce  lungo  il  margine  anteriore  dell’osso  cosciale, 
fino  al  lendine  del  primo  di  codesti  muscoli,  indi,  più  giù,  dalla  porzione  tra- 
sversale del  tendine  d'origine  del  muscolo,  lungo  l’orlo  superiore  della  cavitò 
coliloide.  Questa  ultima  porzione  discende  all’ innanzi,  sulla  articolazione  co- 
scio-femorale e sul  collo  del  femore,  si  riunisce,  al  di  sotto  del  gran  trocantere, 
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eoi  margine  del  fascia-laln,  e forma  in  qualche  modo  un  frenello  anteriore  per 
quella  porzione  dell’ aponeurosi  crurale  quando  il  muscolo  gran  gluteo  agisce 
su  di  esso.  Si  potrebbe  denominarla  legamento  iliaco  ( legamenlum  iliacum). 

2°  Il  legamento  intermuscolare  esterno  f ligamenlum  intermuscolare  exler- 
num  ),  che  separa  tra  loro  i muscoli  estensori  ed  i flessori,  nel  lato  esterno,  si 
attacca  alla  linea  aspra  del  femore,  dallu  inserzione  del  gran  gluteo  fino  alla 
base  del  condilo  esterno.  Vi  si  distinguono  una  faccia  anteriore  ed  una  faccia 
posteriore.  Il  suo  margine  esterno  si  riunisce  ( a circa  un  pollice  e mezzo  dal 
femore  ) col  margine  del  fascia-lala.  Ma  si  riconoscono  distintamente  due  sorta 
di  fibre  in  codesto  legamento  : le  uno,  che  discendono  dal  di  fuori  al  di  dentro, 
provengono  dal  fascia-lata , e s’ inseriscono  nella  linea  aspra,  dal  mezzo  del 
femore  sino  al  condilo  esterno  di  quest'  osso  ; le  altre,  del  pari  discendenti,  ma 
dal  di  dentro  al  di  fuori,  nascono  da  tutta  la  lunghezza  della  linea  aspra,  sono 
tuttavia  più  notabili  insù  che  abbasso,  incrocicchiano  le  prime,  dinanzi  cui  sooo 
poste,  e continuano  inferiormente  coll'  aponeurosi  crurale.  Tra  codeste  due 
serie  di  fibre  rimangono,  vicinissime  all'  osso,  parecchie  aperture,  che  danno 
passaggio  ad  alcuni  vasi. 

5."  Il  legamento  intermuscolare  interno  ( ligamenlum  inlermusculare  inter- 
ritimi si  stenderebbe,  secondo  le  descrizioni,  dal  piccolo  trocantere  al  condilo 
interno  del  femore,  lungo  la  linea  aspra,  e separerebbe  il  vasto  interno  dagli 
adduttori  ; ma  certo  non  ha  tale  estensione.  Io  non  potei  trovarlo,  in  certo 
modo  rudimentale,  che  affatto  ingiù,  ove  alcune  fibre  lendinose  nascono  al  di 
sopra  del  condilo  interno,  e giungono  all'  aponeurosi  crurale,  passando  dinanzi 
al  tendine  del  grande  adduttore. 

Le  diverse  guaine  che  provengono  dall'  aponeurosi  crurale  sono  : 

4. °  La  guaina  del  gran  gluteo,  una  laminelta  profonda  di  codesta  oponcti- 
rosi  penetrante  fra  il  medio  gluteo  ed  il  margine  supcriore  del  grande,  fino  al 
cui  margine  inferiore  essa  discende  ; 

2.°  La  guuioa  pel  medio  gluteo  ed  il  piccolo; 

5. "  La  guaina  pel  muscolo  del  [ascia-lata  ; 

4. °  La  guaina  pel  sartorio,  in  tutta  la  sua  lunghezza  ; 

5. “  La  guaina  pel  tenue  interno  ; 

G.°  La  guaina  pel  muscolo  retto  ; essa  si  estende  dalla  origine  di  questo 
muscolo  fino  alla  sua  riunione  cogli  altri  estensori  della  gamba  ; è più  notabile 
che  ovunque  altro  insù  ed  al  di  dentro,  ove  continua  colla  porzione  dell’  apo- 
neurosi ilìaca  che  raggiunge  la  coscia  ; 

7.°  La  guaina  comune  del  vasto  esterno,  del  vasto  interno  e del  crurale, 
nella  quale  si  trova  racchiuso  anche  il  muscolo  retto,  Questa  guaina  è com- 
piuta nel  lato  esterno,  ove  è formata  dal  legamento  intermuscolare  esterno  ; nel 
lato  interno,  essa  non  vien  formala,  all  ingiù,  che  dall’  incompiuto  legamento 
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intermuscolare  interno.  Ma,  Della  maggior  parie  della  regione  superiore  della 
coscia,  essa  non  arriva  all’  osso  : gli  estensori  e gli  adduttori  quivi  si  trovano 
quasi  in  contatto  insieme,  in  certa  larghezza,  senza  che  nessuna  laminella  del- 
l' aponeurosi  crurale  penetri  fra  loro  sino  all'  osso  ; 

8. °  I vasi  crurali  sono  racchiusi  in  una  guaina  triangolare,  dalla  estremità 
inferiore  del  canale  crurale  fino  al  sito  in  cui  essi  giungono  sulla  faccia  poste- 
riore del  femore; 

9. °  Gli  adduttori  ed  i flessori  sono  contenuti  in  una  grande  guaina  comu- 
ne, da  cui  partono  alcune  tenui  libre  trasversali,  che  vanno  tra  gli  adduttori,  a 
cui  esse  formano  delle  guaine  incompiute. 

Anello  crurale  e canale  crurale.  L’ origine  dell’  aponeurosi  crurale  essendo 
interrotta,  superiormente,  nella  porte  libera  dell’  arco  crurale,  o del  legameolo 
di  Pouport,  ne  risulla  che  codesta  aponeurosi  contribuisce  alla  formazione'  di 
tali  due  parti,  la  cui  storia  non  può  quindi  trovar  miglior  posto  di  questo.  Io 
le  descriverò  quali  esse  si  mostrane,  tolti  che  sieno  i vasi,  i nervi,  le  glandolo 
linfatiche  ed  il  tessuto  cellulare,  in  modo  che  non  rimangano  se  non  le  porzioni 
lendinose  che  le  costituiscono. 

V anello  crurale  ( annuiti*  crurali!  ) è un'apertura  triangolare,  larga  da 
dieciotto  a venti  pollici,  alquanto  meno  profonda  dei  vasi  crurali  che  l'attra- 
versano per  passare  dolla  cavitò  addominale  sulla  faccia  anteriore  della  coscia. 
Dai  tre  orli  dell'  apertura,  l'anteriore,  che  è il  più  lungo,  corrisponde  olla  parte 
libera  dell'  arco  crurale,  I'  interno  all'  involucro  lendinoso  del  muscolo  petti- 
neo,  e I’  esterno  alla  porzione  dell’  aponeurosi  iliaca  che  non  si  riunisce  col- 
l’ aponeurosi  crurale.  Gli  angoli  sono  rotondati  ; l' interno  corrisponde  ai  mar- 
gine libero  e concavo  del  legamento  di  Gimbernat,  l’esterno  alla  riuuione 
dell'arco  crurale  colle  aponeurosi  crurale  ed  iliaca,  il  posteriore  al  limite  fra  il 
muscolo  flessore  della  coscia  ed  il  pettineo. 

Il  canale  crurale  ( canali/  crurali/  ) è lo  spazio  che  si  stende  dall' anello 
fino  al  sito  in  cui  la  laminelta  anteriore  della  guaina  triangolare  destinala  ai 
vasi  crurali,  comincia  con  un  margine  incavato  superiormente.  Ma  codesta 
laminella  anteriore  continua  coll' aponeurosi  crurale,  al  di  fuori  nel  margine 
del  muscolo  sartorio,  ni  di  dentro  in  quello  del  pettineo.  Là  lunghezza  del  ca- 
nale, dai  legamento  di  Gimbernat  sino  alla  incavatura  della  laminelta  anteriore, 
ò di  circa  due  pollici  meno  un  quarto.  Esso  costituisce  una  specie  di  gronda, 
che  si  va  ristringendo  dall'  anello  crurale  sino  al  principio  della  guaina  dei  vasi 
crurali,  e che  offre  due  pareti,  I'  una  interno,  formala  dal  muscolo  pettineo, 
l'altra  esterna,  che  proviene  dal  flessore  della  coscia  ed  anche  al  di  deutro  dal 
sartorio.  Codesta  gronda  porla  il  nome  particolare  di  fotta  ilio-petlinea  ( fotta 
ilio-pectinea  J.  Essa  è convertita  in  canale  da  una  parete  anteriore  incompiuta 
die  le  forma  una  laminella  lendinosa  triangolare  denominala  prolungamento 
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falciforme  (processai  falciformit ).  Questo  prolungamento  falciforme  fa  corpo 
coll’ aponeurosi  crurale  pel  suo  margine  esterno  e lungo  il  margine. del  muscolo 
sartorio  ; il  suo  margine  superiore  occupa  lu  porlo  libera  dell’  arco  crurule, 
fino  al  legamento  di  Gimbernat  ; l’ interno,  che  è libero  ed  incavato  a semiluna, 
si  stende  da  quest'  ultimo  punto  fino  al  principio  della  laminetta  anteriore  della 
guaina  dei  vasi  crurali.  Il  prolungamento  falciforme  non  è neppure  che  una 
parte  dell’  aponeurosi  crurale,  le  cui  fibre  non  sono  sempre  sviluppale  allo 
stesso  grado.  Esso  fa  si  che  il  canale  crurale,  diretto  dall’  alto  al  basso  e dal  di 
fuori  al  di  dentro,  e che  incomincia  superiormente  per  I’  operlura  semplice  del- 
I’  anello  crurale,  termini,  inferiormente,  in  qualche  modo  per  due  operturo  ; 
I'  una,  più  piccola,  inferiore,  è l’ ingresso  della  guaina  dei  vasi  crurali  ; l' altra, 
più  grande,  anteriore,  è limitala  dal  margine  libero  del  prolungoraenlo  falcifor- 
me, dalla  parte  libera  più  interna  dell’  arco  crurale,  dalla  porzione  .vagliente 
del  muscolo  pettineo,  e dal  margine  superiore  incavato  della  laminetta  ante- 
riore della  guaina  dei  vasi  crurali.  Quest’  ultima  apertura  somiglia,  per  cosi 
dire,  al  contorno  di  un  uovo  con  la  grossa  estremità  diretta  all’  ingiù  ed  al  di 
fuori,  la  piccola  all’  insù  ed  al  di  dentro,  il  che  le  fa  anche  dare  il  nome  spe- 
ciale di  fossa  ovale  (fovea  ovalis).  Essa  è generalmente  alla  quindici  linee  nel- 
I’  uomo  ; nella  donna  è più  grande  circa  della  metà. 

Ma  la  grande  apertura  ovale,  nella  porle  superiore  anteriore  dell’aponeu- 
rosi crurale,  è oncora  chiusa  dallo  aponeurosi  superficiale  ( fascia  superficiali» ) . 
Questa  è specialmente  sviluppala  nella  parte  superiore  anteriore  della  coscia  ; 
si  lascia  dividere  in  parecchie  laminelte,  che  fanno  corpo  superiormente  col- 
I'  arco  crurale,  mentre  ingiù  presto  si  confondono  coll’  aponeurosi  crurale  pro- 
priamente detta,  e non  formano  guaine  che  per  i nervi  e le  vene  della  pelle.  La 
porzione  dell'  aponeurosi  superficiale  situata  al  dinanzi  della  fossa  ovale  rice- 
vette il  nomedi  lamina  crivellala  ( lamina  cribrosa  ),  perchè  offre  numerose 
aperture  destinate  a vasi,  a nervi,  a glandole  ed  a vasi  linfatici. 

Maniera  onde  si  comporla  i aponeurosi  crurale  nel  ginocchio ; Sulla  faccia 
posteriore  della  coscia,  rimane  inferiormente,  tra  i muscoli,  uno  spazio  voto, 
denominato  fossa  poplilea  ( fovea  poplilea  ).  È uno  scavamento  quadrilatero, 
lungo  circa  tre  pollici,  la  cui  forma  somiglia  a quella  della  gran  fontanella.  I 
due  lati  lunghi  e I' angolo  uculo  sono  rivolli  verso  l’ insù,  tra  il  bicipite  ed  il 
semi-membranoso;  i due  corti  sono  formati  dai  gemelli  e dal  soleo;  l’angolo 
ottuso  compreso  tra  questi  due  ultimi  si  trova  a livello  dell’  articolazione  del 
ginocchio,  o poco  al  di  sopra.  Codesta  fossa  è coperta,  a guisa  di  ponte,  dalla 
parte  inferiore  dell’  aponeurosi  crurale.  Le  sue  fibre  trasversali  crescono  in 
forza  da  alcuni  pollici  al  di  sopra  dell’ articolazione  fenioro-librsle  fino  al  suo 
livello;  esse  partono  dal  legamento  intermuscolare  esterno,  passano  sui  tre 
lunghi  flessori  della  gamba,  e riescono  nelle  guaine  del  sartorio  e del  gracile 
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interno.  Colalo  strato  trasversale  copre  già  d’  altronde,  verso  l’ ingiù,  il  princi- 
pio dello  parte  posteriore  dell*  aponeurosi  gambale. 

Nel  lato  anteriore,  le  fibre  del  fascia-lata  discendono  sul  lato  esterno  del- 
l' articolazione  del  ginocchio,  e si  attaccano  alla  tuberosità  esterna  della  tibia, 
dal  capo  del  perone  fino  al  legamento  rotuliano.  Sulla  guaina  dell’  estensore 
della  gamba,  lo  strato  di  fibre  anellari  diviene  più  notabile  ; ma  le  sue  fibre 
sono  più  obblique  dal  di  fuori  al  di  dentro  e dall’  allo  al  basso  ; esse  formano 
una  laminelta  lendinosa,  che  discende  sulla  rotella,  si  riunisce,  nel  iato  interno 
dell’  articolazione  del  ginocchio,  colla  laminelta  lendinosa  superficiale  dell'  e- 
slcnsore  della  gamba  e col  legamento  interno  della  rotella,  s’ intreccia  più  giù 
con  delle  fibre  ascendenti  del  sartorio,  e termina  si  attaccandosi  alla  tibia  che 
confondendosi  immediatamente  coll’  aponeurosi  crurale. 

II.  Aponeurosi  gambale  ( [ascia  cntralis  ). 

Quest’  aponeurosi  avvolge  l’ intera  gamba  ; come  i muscoli,  essa  manca 
sulla  faccia  interna  della  tibia. 

Nel  lato  posteriore  della  gamba  essa  nasce,  sui  due  lati  del  ginocchio,  dai 
tendini  dei  muscoli  che  terminano  in  quel  silo  : nel  lato  esterno,  dal  tendine 
del  bicipite,  fino  al  capo  del  perone  ; nel  lato  interno,  dai  tendini  del  sartorio, 
dal  gracile  interno  e dal  semi-membranoso.  Le  superiori  di  codeste  fibre  si  riu- 
niscono, dai  due  lati,  in  arco,  compiscono  la  coperta  lendinosa  della  fossa  po- 
plitca,  e sono  coperte  dalla  parte  inferiore  dell’  aponeurosi  crurale  ; le  seguenti 
prendono  rapidamente  una  direzione  sempre  più  discendente  sui  muscoli  del 
polpaccio.  Dal  margine  interno  della  tibia,  al  di  sotto  dell’  origine  del  soleo, 
fino  al  malleolo,  nascono  pure  delle  fibre  lendinose  trasversali,  il  cui  numero 
cresce  dall’  alto  al  basso,  e che  si  dividono  prontamente  in  due  laminelte  ; la 
superficiale  passa,  colle  fibre  longitudinali,  al  dinanzi  dèi  tendine  di  Achilie  ; la 
profonda,  più  considerabile,  passa  sopra  il  flessore  delle  dita  del  piede,  il  tibiale 
posteriore  ed  il  flessore  del  grosso  dito  del  piede,  si  riunisce  di  nuovo  colla 
laminetta  superficiale,  c si  attacca  al  margine  posteriore  della  tibia.  Cosi  i tre 
muscoli  ora  nominali  sono  separati  dai  peronei  c dai  muscoli  del  polpaccio. 
Una  laminelta  superficiale  si  stende  d’ altronde  dal  peronco  sui  muscoli  pero- 
nei, si  attacca  al  margine  anteriore  dell’  osso,  ed  avvolge  per  conseguenza 
quei  muscoli. 

Sul  lato  anteriore  della  gamba,  le  fibre  dell'  aponeurosi  gambale  nascono 
dalla  tuberosità  esterna  della  tibia  e lungo  la  eresia  di  quest’  osso.  Qui  l’ apo- 
neurosi avvolge  il  muscolo  tibiale  anteriore,  l' estensore  comune  delle  dita  del 
piede  ( che  entrambi  nascono  in  parte  da  essa  ) e I'  estensore  proprio  del  pol- 
lice del  piede  : essa  si  attacca,  tra  questi  tre  muscoli  ed  i peronei,  nel  margine 
anteriore  del  perone. 

V aponeurosi  gambale  forma  per  conseguenza  quattro  grandi  guaine 
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muscolari,  una  superficiale  posteriore,  una  profonda  posteriore,  una  esterna  ed 
una  anteriore,  il  muscolo  popliteo  ne  La  una  quinta,  cui  si  può  derivare  dal 
lendine  del  semimembronoso.  Infatti,  questo  lendine  manda,  al  di  sotto  del 
condilo  interno  del  femore,  una  notabile  espansione  fibrosa,  rbe  si  dirige  al  di 
fuori  ed  all'  insù,  e passa  sull'  orlieolazione  del  ginocchio,  attraverso  la  fossa 
compresa  fra  i due  condili,  mentre  si  reca  un  altro  ingiù  sul  muscolo  popliteo. 
Codesta  espansione  forma,  congiuntamente  colla  coperta  fibrosa  della  fossa  po- 
piilea,  una  specie  di  canate  per  i vasi  cd  i nervi  della  regione  poplilea. 

Le  quattro  grandi  guaine  muscolari  dell'  aponeurosi  gambale  si  compor- 
tano nel  seguente  modo  nell’  articolazione  tibio-lursica. 

1. °  La  superficiale  posteriore  cessa,  col  lendine  di  Achille,  nella  tuberosità 
del  calcagno. 

2. "  La  profonda  posteriore  produce,  prolungandosi,  il  legamento  laciniato 
interno  ( tigamentum  taciniatum  inleruum  ).  Questo  legamento  nasce  da  tutto  il 
margine  inferiore  del  malleolo  interno.  Le  fibre  più  posteriori  si  recano 
quasi  trasversalmente  nella  inserzione  del  tendiue  di  Achille  ; le  seguenti  di- 
scendono dapprima  obbliqunrnente,  indi  in  linea  retto,  verso  il  margine  interno 
del  piede.  Quivi  porle  di  queste  fibre  finiscono  nella  pelle  e sulla  faccia  infe- 
riore dell'  adduttore  del  pollice  del  piede  ; un  grosso  fascicolo  sempre  si  riuni- 
sce col  tendiue  d'origine  di  codesto  muscolo.  Ma  lo  profonde  fibre,  die  sono 
situale  immedialaraenle  sui  lendini  dei  Ire  muscoli,  formano  dei  Iramezzi  fra 
questi,  e si  riuniscono  coi  loro  frenelli  anellari  proprii. 

o.°  La  guaina  esterna,  che  appartiene  ai  muscoli  pcronci,  forma,  prolun- 
gandosi, il  legamento  laciniato  eelemo  (tigamentum  taciniatum  exlenuim  ).  Quo- 
sto  legamento  è più  debole  dell'  interno.  Le  sue  fibre  si  diriguuo  dui  malleolo 
esterno  all'  attacco  del  lendine  di  Achille,  nella  faccia  interna  del  calcagno,  e 
nel  murgine  esterno  del  piede,  ove  si  perdono  porle  nella  pelle,  porle  sull'  ab- 
duttore del  diio  piccolo  del  piede.  Delle  più  profonde  libre  si  riuniscono  coi 
frenelli  anellari  del  lungo  e del  corto  pcroueo  laterale,  nella  parie  anteriore  del 
calcagno. 

4°  La  guaina  anteriore  forma,  ai  di  sopra  dell'  articolazione  del  piede,  u 
su  questa  articolaziono  medesima,  due  legamenti  composti  di  libre  assai  Glie,  e 
ebe  servono  a ritenere  i lendini. 

a.  Il  legamento  trasferta  ( tigamentum  transvereum  ) è uno  strato  fibroso, 
largo  circa  un  pollice  e mezzo,  che  trovasi  al  di  sopra  del  malleolo,  e le  rui 
fibre  si  stendono  trasversalmente,  dal  margioe  anteriore  della  tibia  ul  margine 
anteriore  del  perone. 

b.  Il  legamento  incrocicchiato  (tigamentum  cruciulum ) è composto  di  duo 
linguette  fibrose  ebe  passano  obbliquaraente  sull'  arlicolazioue  libio-tarsica,  ove 
s’ inerociccbiauo  e sono  insieme  riunite  nel  sito  dell'  incrucicebiamenlo  : hanno 

?.  G.  fimi,  1 ft ATT*  DI  WIOLofc.,  tC.  4W 
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mozzo  pollice  ad  i:n  pollice  di  larghezza.  La  linguetta  interna  nasce  dal  margi- 
ne anteriore  del  malleolo  interno,  c si  attacca,  al  di  fuori  dell' origine  del  corto 
estensore  delle  dita  del  piede,  alla  faccia  superiore  ed  anche  alquanto  alla  faccia 
esterna  dell’  opolisi  anteriore  del  calcagno.  La  linguetta  esterna  parte  dal  mar- 
gine anteriore  de!  malleolo  esterno;  si  attacca  inferiormente  al  margine  interno 
«lei  piede,  allo  scufoidc  ed  ol  gran  cuneiforme.  La  porzione  superiore  di  questa 
linguetta  è sempre  pochissimo  sviluppata,  ma  lo  è costantemente  molto  l' infe- 
riore. Per  olirà,  una  porzione  delle  fibre  lendinose  prende  la  forma  di  arco 
nelle  porzioni  inferiori  della  linguetta  interna  e della  esterna.  La  linguetta  in- 
terna nasce  dal  malleolo  interno  per  via  di  una  laminelta  superficiale  ed  uno 
luuiinclta  profonda,  tra  le  quali  passa  il  tendiuc  del  muscolo  tibiale  anteriore; 
la  lamiuella  profonda  é sempre  la  più  nolabile.  Dal  sito  ove  le  due  linguette 
s' incrocicchiano  parte  un  grosso  fascicolo,  che  penetra  fra  i tendini  dell'  esten- 
sore proprio  del  diio  grosso  o del  lungo  estensore  comune  delle  dita  del  piede, 
e clic  si  attorca  alla  faccia  superiore  dell’  opolisi  anteriore  del  calcagno,  accanto 
alla  porzione  inferiore  della  linguetta  interna. 

ili.  Aponeurosi  del  piede  ( aponeurosi*  pedi*  ). 

Possono  venir  distinte  in  quelle  del  dorso  e quelle  della  pianta  del  piede. 

1 . “  Aponeurosi  dorsali  del  piede  ( aponeuroscs  dorsale s pedi s ). 

Se  no  trova  dapprima,  sui  lendini  dei  muscoli  estensori,  una  superficiale 
e lenite,  clic  è la  continuazione  della  guaina  muscolare  anteriore  della  gamba. 
Essa  fa  corpo  col  legamento  incrocicchiato,  si  allocco  ul  margine  interno  ed  al 
margine  esterno  del  piede,  e copre  i lendini  del  lungo  estensore  delle  dita  del 
p eile,  siccome  pure  la  parie  posteriore  del  corto.  Le  suo  fibre  longitudinali  si 
dirigono  obbliquumenlc  «II’  innanzi  ed  al  di  fuori.  Esso  viene  rinforzata,  dal 
Ltfo  delle  dita  del  piede,  da  alcune  fibre  che  lengono  la  slessa  direzione,  le  quali 
partono  dal  margine  pcronco  dei  tendini  del  lungo  eslcnsore  delle  dita  del 
piede,  almeno  degli  esterni. 

Dii’ altra  media  copre  la  porle  anteriore  del  corto  estensore  delle  dita  del 
piede,  di  cui  separa  i tendini  da  quelli  del  lungo  eslcnsore,  sino  alle  dila. 

Una  profonda,  composla  di  libre  trasversali,  copre  i muscoli  inlerossei. 

Le  aponeurosi  media  e superficiale  sono  riunite  colla  profonda  negl’  in- 
terstizi! dei  due  ossi  mel u tarsici , cosicché  i tendini  di  ciascun  dito  si  trovano 
separali  da  quelli  che  loro  sono  contigui.  Siffatto  tramezzo  è più  eli#  ovunque 
altrove  sensibile  Ira  il  grosso  ed  il  secondo  dito  del  piede,  ove  esso  giò  princi- 
pia ad  intanarsi  nelle  ossa  del  tarso. 

2. ”  Aponeurosi  plantari  del  piede  ( aponcuroses  plantare s pedis  ). 

Nuveransi  l|-e  espansioni  lendinose  nella  pianta  del  piede,  una  media,  una 

interna  ed  una  esterna,  tulle  c Ire  situate  nello  stesso  piano. 

t.  aponeurosi  plantare  media  (aponcurosis  planlarit  inedia}  viene  per  1$) 
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piti  descritta  come  la  sola  esistente  nella  pinola  del  piede;  e di  essa  quindi  si 
intende  parlare  quondo  si  tratta  dell'  aponeurosi  plantare  in  generale  e senza 
restrizione  alcuna.  Codesta  notabile  massa  fibrosa,  composta  di  fibre  longitudi- 
nali, nasce  dalia  parte  anteriore  della  tuberosità  interna  del  calcagno.  Subito 
dopo  la  sua  origine,  divien  esso  alquanto  più  stretta  ; ma,  più  lungi,  portandosi 
oli' innanzi,  essa  cresce  uniformemente  in  larghezza,  in  modo  da  finire  col  pa- 
reggiar quella  delle  cinque  dila  prese  insieme.  All'  indietro,  la  sua  faccia  supe- 
riore è scovata  in  forma  di  gronda,  mentre  risulta  convessa  l’inferiore.  Al 
dinanzi,  è appianala.  La  coprono  la  pelle  della  pianta  dei  piedi  cd  uno  strato  di 
grasso  ; ed  essa  medesima  copre  il  corto  ed  il  lungo  estensore  delle  dila  del 
piede.  Dal  lato  delle  dila,  ove  essa  si  divide  in  parecchi  fascicoli,  lo  strato  di 
grasso  penetra  dal  basso  all’  allo  tra  i fascicoli  c le  fibre,  pcrlochè  non  si  puf» 
mai  nettare  compiutamente  I'  aponeurosi  nel  dinanzi. 

Dalla  sua  faccia  inferiore  libera,  ad  imo  o due  pollici  daU'origiae,  partono 
parecchi  grossi  fascicoli,  clic  attraversano  lo  strato  di  grasso,  per  raggiungere 
la  pelle  della  pianta  del  piede,  quella  specialmente  del  margine  interno.  Dal  suo 
margine  interno  manda  essa,  all'  involucro  lendinoso  dell'  abduttore  del  djto 
grosso  del  piede,  delle  fibre,  di  cui  alcune  passano  su  questo  muscolo,  vale  a 
dire  più  vicino  all’  osso,  e si  recano  al  margine  interno  del  piede;  da  ciò  risulta, 
tra  P aponeurosi  plantare  e I’  abduttore  del  pollice  del  piede,  una  gronda  clic 
scomparisce  nella  regione  degli  ossi  metalursiei,  perchè  da  quivi  partendo  il 
margine  interno,  si  applica  sul  muscolo  stesso.  Dal  margine  esterno  si  distaccano 
subito  alcune  fibre  che  vanno  all’  aponeurosi  esterna  della  pianta  del  piede,  e più 
lungi  alla  base  del  quinto  osso  del  metatarso.  Fino  n quest’  ultimo  esiste  del  pari 
una  gronda  tra  l’aponeurosi  plantare  e l'abduttore  del  dito  piccolo  del  piede, 
i Sul  metatarso,  I’  aponeurosi  si  divide  in  cinque  fascicoli,  uno  per  ciascun 
dito  del  piede.  Prima  se  ne  distacca,  nel  lato  esterno,  il  fascicolo  destinalo  al 
quinto  dito,  e che  più  lungi  dà  anche  una  linguetta  per  il  fascicolo  del  quarto 
dito.  Poi  viene,  al  di  dentro,  il  fascicolo  pel  grosso  diio,  che  fornisce  egualmente 
una  linguetta  a quello  del  secondo  diio.  I fascicoli  del  secondo  dito,  del  terzo  e 
del  quarto  rimangono  uniti  sin  vicino  alla  prima  articolazione  digitale,  e tale 
riunione  viene  favorita  da  alcune  fibre  trasversali  od  arcuute,  clic  posano  «ni 
tre  fascicoli.  Del  resto,  il  fascicolo  del  quarto  dito  riceve  pure  una  linguetta 
che  si  distacca  dall'  aponeurosi  plantare  esterna  al  di  dentro,  e che  si  dirige  allo 
innanzi,  tra  i flessori  delle  dita  del  piede  cd  i muscoli  interassei. 

Si  possono  distinguere  tre  porzioni  in  ciascun  fascicolo  destinalo  ad  un 
dito  del  piede.  La  media  o superficiale  si  compone  di  parecchi  e tenue  linguette 
lendinose,  che  si  perdono  nella  pelle  della  prima  articolazione  digitale,  Gno  alla 
commessura  delle  dita  del  piede.  Le  due  laterali  o profonde  lasciano  passa- 
re tra  loro  i tendini  flessori  delle  dita  del  piede.  Le  fibre  più  anteriori  di 
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ciascuna  porzione  proronda  raggiungono  il  margine  della  falange  ; le  seguenti 
si  attaccano  ni  mnrgine  laterale  della  carrucola  lendinosa  della  prima  articola- 
zione digitale  ; finalmente  le  posteriori  ai  raggiungono  reciprocamente  dai  dua 
lati,  a'  incrocicchiano  in  parie,  e,  dopo  essersi  di  nuovo  allontanale,  si  annet- 
tono alla  parte  posteriore  della  carrucola  lendinosa  del  dito  del  piede  contiguo. 
Nel  grosso  o nel  piccolo  dito  del  piede,  le  porzioni  profonde  fanno  capo  in  parte 
negli  ossi  sesamoidi.  Quindi  ne  avviene  che  altresì  nel  piede  i fascicoli  laterali 
dell'  aponeurosi  plantare  media  si  uniscono  immedialamenle  alle  guaine  lendi- 
dinose  propriamente  dette  dei  flessori  delie  dita  del  piede. 

Dati’  aponeurosi  plantare  mediana  convien  distinguere  una  linguetta  len- 
dinosa trasversale,  la  quale,  procedendo  lungo  la  commessura  cutanea  delle 
dila  del  piede,  descrive  un  arco  rivolto  al  dinanzi,  tra  codesta  aponeurosi  e le 
guaine  lendinose  dei  flessori.  Essa  nasce  nel  lato  peroneo  della  prima  lalange 
del  diio  piccolo,  e s’ inserisce  nel  lato  tibiale  della  prima  falange  dei  secondo 
dito  del  piede.  Solo  eccezionalmente  si  vede  giungere  un  prolungamento  di 
cotale  linguetta  nel  lato  tibiale  della  prima  falange  del  pollice  del  piede. 

L’ aponeurosi  plantare  esterna  ( aponeurosi s plantaris  exlema)  nasce,  corno 
la  media,  che  in  parte  la  copre  nella  sua  origine,  dalla  parte  anteriore  della 
tuberosità  interna  del  calcagno.  Essa  si  dirige  al  dinanzi  ed  alqoanto  al  di  fuori, 
avvolgendo  I'  abduttore  del  dito  piccolo  del  piede.  Al  di  fuori,  essa  tiene  al 
legamento  laciniato  esterno  cd  all'  aponeurosi  superficiale  del  dorso  del  piede  ; 
al  di  dentro,  all'  aponeurosi  media  ; al  dinanzi,  si  attacca  al  tubercolo  del  quinto 
osso  del  melalors».  Ma  sempre  essa  fornisce  al  di  dentro  un  fascicolo  che  si 
dirige,  al  dinanzi,  sui  muscoli  interossei,  e raggiunge  il  quarto  od  anche  il 
terzo  dito  del  piede  (I). 

L’  aponeurosi  plantare  interna  ( aponeurosi  plantaris  interna  ) avvolge 
l' abduttore  del  pollice  del  piede.  Essa  nasce  dalla  tuberosità  del  calcagno,  e 
vien  rinforzala  du  alcune  fibre  procedenti,  al  di  dentro,  dal  legamento  laciniato 
interno  e dall'  aponeurosi  superfìciule  del  dorso  del  piede,  al  di  fuori  dall’  apo- 
neurosi plantare  media. 


IO  La  I m riione  più  notabile  di  codetta  aponeurosi,  quell»  che  ai  irera  tela  Tra  il  calca-no 
rd  il  quinto  Olio  del  infialano,  è maaifrtUmenle  una  parie  piattono  lepamenio»,  * coi  cor- 
lisponde,  arila  notilo,  un  cero  Irginornlo,  il  ligamentum  rectum  ( Albino,  Hist.  muscul., 
tir.  Il,  C.  — WeiraaariiT,  Ut.  VI,  fip  ai,  X ),  liluato  fra  P otto  piiiforme  e la  base  ilei  quinto 
indicar  pico. 
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Al  sistema  vascolare  (I)  appartengono  tulli  gli  organi  cavi,  in  forma  di 
canali,  die  conducono,  od  il  liquido  nutritivo  generale  del  corpo,  il  sangue,  od 
un  liquido  differente  dal  sangue,  ma  che  viene  a mescersi  direttamente  con  esso, 
la  linfa.  Sono  chiamali  i primi  vasi  sanguigni  (vasa  sanguinea  ),  e gli  altri 
vasi  linfatici  ( rasa  tymphalica Ma  i vasi  sanguigni  sono  di  due  specie,  nel 
rapporto  si  anatomico  che  fisiologico,  le  arterie  ( arteriae  J,  che  mandano  il 
sangue  dal  centro  alla  circonferenza  in  ogni  parte  del  corpo,  e le  vene  (venae ), 
che  lo  riportano  dalla  periferia  verso  un  centro  comune.  Il  centro  col  quale 
comunicano  tutti  i vasi,  direttamente  od  indirettamente,  è il  cuore.  Si  può  dun- 
que, per  la  comodità  dello  studio,  dividere  il  sistema  vascolare  in  quattro  se- 
zioni, il  cuore,  le  arterie,  le  vene  ed  i linfatici.  Il  notomista  non  dovrà  badare 
alla  differenza  fisiologico  che  esiste  fra  le  arterie  e le  vene  della  grande  e della 
piccola  circolazione. 


(i)  Citerò  rame  opere  specilli  tal  siatemi  risentire  in  (tenente  o so  iterine  delle  ine  pirli 
principali,  P.  Sexac,  Trattato  della  struttura  del  cuore , Paridi,  1783,  a toI.  in-4.  — Hal- 
».t»,  Icortct  anatomicaty  fise.  1-V1II,  Gollinga,  1^3-1^56.  — G.-C.-A.  Mitii,  Anatomische 
Bescfireibung  der  Blutgefaesse  des  menschlichen  Kaerpers , Berlino  e Lipsia,  1797,  a.“  frlit., 
*788.  — F.-À.  Walt»»,  A ngiologisches  Handbuch,  Berlino,  1789.  — • ChuiksBahk,  Anatomy 
of  thè  absorbing  vessels  of  thè  human  body,  Londra,  1790;  Irad.  di  Pelil  Radei,  Parigi, 
1787,  »n-8.  — Mascagni,  Vasorum  lymphaticorum  corporis  liumani  historia  et  iconogra - 
phioy  Siena,  1787,  in-fol.  — A.  M cerat,  Descriptio  arteriarum  corporis  fiumani,  Up»ala, 
1798,  in-4-  — G.  Barclay,  A description  on  thè  arteries  of  thè  human  body,  Edimburgo, 
iBia,  in-8.  — R.  Haemsoiv,  Surglcal  anatomy  of  thè  arteries , Dublino,  « 833.  — F.  Tttne- 
mam*,  Tabulae  arteriarum  corporii  fiumani,  Carlirohe,  i8*a.  *—  L.-G.  Bieaxoymey,  Abbi! - 
éungen  der  Pult-Blut-uitd  Saugadern , Berlino,  i8a5.  — G.  Bori  t i.  ai  o,  Tattato  delle  ma- 
lattie dal  cuore , «dix , Parigi,  1841,  I.  I,  p.  1 a 285. 
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CUORE. 


PARTE  PRIMA 


BEL  CEDILE  E DEI  SCO!  INVOLUCRI. 

Il  cuore  è un  organo  muscoloso,  cavo,  formalo  di  parecchi  scomparli- 
menti,  ed  avvolto  da  una  membrana  scrosa,  che  la  cinge  come  una  specie  di 
capsula.  Esso  riceve  i tronchi  principali  delle  vene,  e fornisce  quelli  del  siste- 
ma arterioso,  dimodoché  risulta  il  centro  di  lutto  il  sistema  vascolare. 

CAPITOLO  I. 

DEL  CUORE. 

Nel  descrivere  il  cuore  (cor)  (I),  Io  supporrò  in  colale  stato  che  le  sue 
diverse  parli  sicno  più  vicine  al  massimo  della  loro  distensione  se  non  a 
quello  della  loro  contrazione. 

FORMi,  VOLUME  E PESO  DEL  CUORE. 

Il  cuore  ha  una  forma  imperfettamente  conica  quando  non  se  ne  consi- 
dera che  la  parte  principale,  i ventricoli  ; ma,  avendo  in  mira  anche  le  orec- 
chiette, se  gli  trova  piuttosto  quella  di  un  uovo  appianato  c tronco  all'  uno  dei 
capi.  Vi  si  possono  distinguere  due  facce,  di  cui  I'  una  è pressoché  piana,  e 
l’ altra  convessa  nella  maggior  parte  della  sua  estensione.  L’ incontro  di  code- 
ste due  facce  produce  da  un  lato  un  margine  grosso  e convesso,  dall’  altro  loto 
un  margine  più  tagliente.  Vi  si  distinguono  anche  una  base  (2),  ovale,  ed  una 
sommità,  che  6 rotondala. 

Il  volume  del  cuore  presenta  non  solo  delle  differenze  assolute  notabili 
negl’  individui  diversi,  ma  altresì  delle  differenze  relative.  Sotto  quest’  ultimo 
rapporto,  si  possono  distinguere  dei  cuori  lunghi  e dei  cuori  larghi.  In  generale, 
le  donne  hanno  il  cuore  più  piccolo  in  modo  assoluto.  Termine  medio,  si  può, 
nello  stato  di  distensione  moderata  delle  cavità,  valutare  la  lunghezza  dell’  or- 
gano, dalla  base  tino  alla  sommità,  a circa  quattro  pollici  c tre  quarti  ; la  sua 

(i)  Ti r.DEWANN,  lar.  3,  fig.  i,  a.  — Webbb,  tar.  ao. 

(a)  Il  nome  dì  base  non  Ita  sempre  lo  stesso  significalo  nelle  descrizioni  del  cuore.  Men- 
ire  descrivendo  il  complesso  della  forma  esterna  dell'  organo,  a'  intende  per  ciò  quella  delle  sue 
porsioni  che  si  trova  opposta  alla  sommità,  si  applica  poi  spesso  il  medesimo  nome  itila  estre- 
mità la  più  larga  dei  ventricoli. 


Digitized  by  Google 


C C O 1 t. 


3(9 

maggiore  larghezza,  in  un  punto  più  vicino  alla  base  che  alla  sommità,  a tre 
pollici  e mezzo  ; e finalmente  a due  pollici  e mezzo,  dalla  faccia  convessa  alla 
faccia  piana,  la  sua  maggior  grossezza  (I). 

Giusta  le  ricerche  di  Clendinning  (2),  fatte  su  quasi  quattrocento  individui 
di  ambi  i sessi,  il  peso  del  cuore  cresce  non  solo  On  dopo  I'  epoca  del  compiuto 
sviluppo  del  corpo,  ma  anche  fino  dopo  il  sessantesimo  anno,  età  in  cui  suole 
decrescere  quello  di  tutti  gli  altri  organi.  Secoudo  Clendinning,  il  peso  medio  è: 


Uomini. 

Donne. 

Dai  quindici  ai  trenta  anni 

. oncio  8 1/2 

. oncie  8 1/7 

Dai  trenta  ai  cinquanta 

. . . 91/2 

. . . 8 1/5 

Dai  cinquanta  ai  settanta  . 

. . . )0  1/6 

all’ ine.  8 

Oltre  i settant’  anni  . . . 

...  40  \/ì 

all’inc.  8. 

Certo  nel  peso  troy  sono  espresse  queste  indicazioni,  ed  il  valore  della  lib- 
bra Iroy  in  peso  francese  è di  circa  573,202  grammi  (5). 

Clendinning  trovò  il  peso  medio  del  cuore,  comparato  a quello  del  corpo, 
= 1 : 158  negli  uomini,  = ( i (49  nelle  donne. 


(1)  Bouillaud  ( Trattato  delle  malattie  del  cuore , I.  I,  p.  5a  ) stabilisce  ne!  modo  se- 
guente le  dimensioni  del  cuore:  circonferentay  misurata  in  sette  soggetti,  media  8 pollici, 
linee  9 3/7,  massima  10  pollici  e linee  G,  minima  pollici  8 ; lunghetta , dalla  base  del  ventri- 
colo sinistro  e dall'  origine  dell’  aorta  alla  punta  del  cuore,  misurala  in  note  soggetti,  media 
3 pollici  e lince  7 i/3,  massima  4 pollioi,  minima  3 pollici  e linee  2 1/2  ; larghetta  da  uno 
dei  margini  all'altro,  nella  base  dei  ventricoli  od  alquanto  al  di  sotto,  misurata  in  olio  soggetti, 
media  3 pollici  e linee  7 i/j,  massima  4 pollici  e linee  G,  minima  3 pollici  e linee  5.;  gros- 
sezza dalla  faccia  anteriore  alla  posteriore,  nella  base,  nel  solco  che  separa  i due  venti icoli,  mi- 
surata in  sci  soggetti,  media  1 pollice  e linee  11  t/G,  massima  2 pollici  e linee  7,  minima  1 pol- 
lice e linee  5.  ( Nota  del  traduttore  francese.  ) 

(2)  Medico-chirurgical  Transactionsy  seconda  serie,  voi.  Ili,  i838. 

(3)  Giusta  Bouillaud  (toc.  ciV.,  p.  5i),  la  media  del  peso  del  cuore,  giusta  il  risultato  delle 
pesate  eseguite  sopra  tredici  soggetti,  è di  2G2  grammi  = 8 once  e 3 dramme,  la  massima  di  35o 
grammi  — quasi  it  once,  la  minima  di  aoo  grammi  G once  e a dramme;  ma  la  massima  fu 
ottenuta  in  un  soggetto  di  statura  colossale  e di  robusta  costituitane,  e la  minima  in  un  soggetto 
di  sedici  anni,  non  per  anco  giunto  all'  intero  suo  sviluppo.  Secondo  ciò,  stabilisce  Bauilbuid  che  il 
peso  medio  del  cuore,  nell'adulto  dai  venticinque  ai  sessanta  anni,  può  essere  fìssalo  ad  8 o 9 once, 
può  essere  minore  di  1 a 2 once  nei  soggetti  dai  sedici  ai  venticinque  anni,  e può  arrivare  sino 
a 10  e la  once  nei  robusti  e mollo  grondi  soggetti.  Non  fa  egli  parola  dell’  incremento  pro- 
gressivo del  peso  dell'  organo,  indicato  da  Clendinning  ; c riconoscendo  essere  minore  codesto 
peso  nella  donna,,  egli  aggiunge  che  la  cifra  approsiimalira  della  differenza  noti  è a lui  ben 
nota.  Del  resto,  osserva  che  la  sos'anza  del  cuore,  sotto  un  dato  volume,  noci  ha  in  tulli  i 
soggetti  lo  stesso  peso,  c che  per  formarsi  una  esalta  idea  dello  stalo  di  quest'  organo,  bisogna, 
non  già  misurarlo  tutto  insieme  od  in  massa,  ma  misurare  indi vidualmeule  ciascuna  delle  parli 
onde  si  compone.  ( Nota  del  traduttore  francese.  ) 
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Più  presso  alla  base  ebe  alla  puDla  del  cuore,  si  scorge,  sulla  faccia  ester- 
na di  quest’  organo,  e senza  bisogno  di  ricorrere  ad  alcuna  preparazione,  un 
tolto  circolare  ( tulcut  circularii  ),  ebe  lo  divide  in  due  parli.  La  porle  che  ai 
trova  nella  base  comunica  coi  Iroochi  principali  del  sistema  venoso,  per  cui 
ebbe  il  nome  di  cuore  venoso  ( cor  venosum  ) ; I’  olirà  fornisce  i tronchi  del 
sistema  arterioso,  e viene  per  ciò  chiamata  cuore  arterioso  ( cor  arteriosum  ). 
Ma  un  tramezzo  mediano,  ebe  si  stende  dalla  faccia  convessa  alla  faccia  piana, 
e che  discende  dalla  base  lino  alla  punta,  divide  la  cavità  del  cuore  in  due  metà 
laterali,  dinotate  coi  nomi  di  cuore  destro  e cuore  sinistro.  Il  cuore  destro  (cor 
dextrum  ) manda  il  sangue  dalla  sua  parte  arteriosa  nei  polmoni,  il  che  lo  fece 
pure  denominare  cuore  polmonare  ( cor  pulmonale  ) ; il  sinistro  ( cor  sinislrum  ) 
manda  codesto  liquido  dalla  sua  parte  arteriosa  nell'  aorta,  e do  quivi  in  ogni 
regione  del  corpo,  per  cui  fu  chiamalo  cuore  aortico  ( cor  aorticum  ).  La  por- 
zione destra  e la  porzione  sinistra  del  cuore  venoso  sono  appellate  orecchiette 
( atrio  s.  tinus  ),  e quelle  del  cuore  arterioso  ventricoli  ( ventricoli  ) . Il  silo  che 
occupa  il  tramezzo  tra  il  cuore  destro  ed  il  cuore  sinistro  viene  indicalo  allo 
esterno  da  un  debole  solco  longitudinale  ( sulcus  longitudinatis ),  che  discende, 
sulla  faccia  convessa  dell’  organo,  dal  solco  trasversale  Gno  alla  punta,  e ritor- 
na, sulla  faccia  piana,  al  solco  trasversale,  od  anche  alla  base.  Il  solco  longitu- 
dinale non  occupa  precisamente  il  mezzo  della  punta  del  cuore  ; 6 situato  alla 
destra  di  tale  punla,  dimodoché,  oltre  la  punta  propriamente  della  dol  cuore, 
che  appartiene  al  cuore  sinistro,  una  ve  ne  è ancora,  a destra,  diversamente 
rilevata. 

Krause  valutò  a (rentadue  pollici  cubici,  termine  medio,  la  capacità  di 
tutte  le  cavità  riunite  del  cuore. 

SITUAZIONE  BEL  CCOtE. 

Il  cuore  è collocato  nella  cavità  pettorale,  fra  i due  polmoni,  ma  occupa 
maggiore  spazio  nella  metà  sinistra  del  petto  che  non  nella  destra.  Figurando 
un  asse  che  vada  dalla  base  dell'  organo  alla  sua  punla,  e volendo  determinare, 
giusta  quell' asse,  quale  sia  In  situazione  del  cuore  in  un  cadavere  disteso  sul 
dorso,  6i  vede  trovarsi  la  base  a destra,  all'  insù  ed  all’  indietro,  la  punla  a 
sinistra,  all’  ingiù  ed  all'  innanzi.  La  faccio  convessa  del  cuore  è anteriore,  ed 
anche  alquanto  supcriore  ; la  faccia  piana  è posteriore  od  inferiore.  Il  margino 
convesso  occupa  il  lato  sinistro,  ed  appartiene  al  cuoro  sinistro  ; si  stende, 
come  margine  sinistro,  dulia  base  verso  l' ingiù  e la  sinistra,  in  guisa  da  tagliar 
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l' asse  del  corpo  sotto  un  angolo  di  circa  trentacinque  gradi.  L' nitro  margine 
appartiene  al  cuore  destro,  ed  è il  più  inferiore  su  tutta  la  lunghezza  del  cuore, 
per  cui  convien  dargli  il  nome  d' inferiore  : la  sua  direzione  è quasi  trasversale 
da  destra  a sinistra,  e si  porta  pochissimo  dall'  alto  al  basso.  La  porzione  di 
questo  margine,  e,  per  conseguenza,  di  lutto  il  cuore,  più  inferiormente  situata, 
si  trova  a livello  col  corpo  della  nona  o della  decima  vertebra  dorsale.  La  por- 
zione più  elevata  del  cuore,  cioè  la  parte  superiore  sinistra  dell’  orecchietta 
sinistra,  sta  a livello  colla  quinta  vertebra  del  dorso. 

Il  cuore  oltrepassa  la  linea  mediana  del  corpo  di  un  pollice  ad  un  pollice 
e mezzo  a destra,  di  tre  a tre  e mezzo  a sinistra.  La  sua  punta  corrisponde 
alla  cartilagine  della  sesta  costa  sinistra,  od  allo  spazio  compreso  fra  le  carti- 
lagini della  quinta  e della  sesta  ; il  solco  longitudinale  anteriore  è distante  di 
circa  un  pollice  dal  margine  sinistro.  Per  conseguenza,  il  ventricolo  destro 
oltrepassa  la  linea  mediana  a sinistra  di  due  pollici  a due  pollici  c mezzo  sulla 
faccia  anteriore  del  cuore,  e,  considerato  nel  suo  complesso,  è situato  più  al 
dinanzi  che  il  sinistro.  Quiodi  è che  fu  appellato  ventricolo  anteriore,  all’  oppo- 
sto dell'  altro  che  ricevette  il  nome  di  ventricolo  posteriore. 

In  colale  situazione  del  cuore,  l’ apertura  dell’  arteria  polmonare  si  trova 
dietro  la  cartilagine  della  terza  costa  sinistra,  immediatamente  nel  margine 
dello  sterno,  e l’ apertura  dell'  aorta  nello  spazio  compreso  fra  le  cartilagini 
della  terza  e della  quarta  costa  sinistra,  egualmente  vicinissimo  al  margine 
dello  sterno. 

Siccome  il  cuore  è avvolto  da  ogni  lato  dal  pericardio,  cosi  non  si  trova 
in  contatto  immediato  con  nessun'  altra  parte  della  cavità  toracica,  li  suo  mar- 
gine inferiore  e parte  della  sua  faccia  posteriore  od  inferiore  sono  rivolti  verso 
la  faccia  convessa  del  diaframma  ; la  sua  faccia  convessa  anteriore  corrispode 
allo  sterno  ed  alla  parete  sinistra  del  petto  ; la  sua  faccia  posteriore  piana  copre 
le  parti  situate  nel  mediostino  posteriore,  specialmente  I'  esofago,  l' aorla,  il 
canale  toracico,  la  vena  azigo,  la  vena  semi-azigo,  ed  insù,  a sinistra,  una  por- 
zione del  bronco  sinistro.  Da  ambi  i lati,  esso  si  trova  collocato  nello  scavo 
dei  polmoni,  ebe  copre  pure  alquanto  la  sua  faccia  posteriore  e la  sua  faccia 
anteriore. 


STBETTGBA  DEL  CCOBE  IH  GEHEBALE. 

Oltre  ai  vasi  ed  ai  nervi,  quattro  tessuti  differenti  concorrono  alla  forma- 
zione del  cuore  : dei  filamenti  fibro-cartilaginosi,  alcune  fibre  muscolari  striata 
per  traverso,  una  membrana  interno  ed  una  membraua  esterna. 


r.  G.  1 HKli.B,  HAT.  DI  MIOLOO.,  SC. 


4< 


Digitized  by  Google 


LMIGtETTB  FIUBO-CARTIL  A CIMOSE. 


Lower  già  riguardava  queste  linguette  corno  serventi  di  tendine  alte  Gòre 
muscolari  del  cuore.  Esse  furono  accuratamente  descritte  da  C.-F.  Wolff.  Le  si 
trovano  nel  solco  circolare  scavalo  fra  le  orecchiette  ed  i ventricoli,  e nel 
tramezzo  che  separa  codeste  cavità.  Ciascuna  metà  del  cuore  offre  una  lin- 
guetta anteriore  ed  una  linguetta  posteriore,  entrambe  trasversali,  più  sensibili 
che  ovunque  altrove  vicino  al  tramezzo. 

La  linguetta  anteriore  destra  proviene  dal  lato  posteriore  e destro  della 
aorta,  da  una  parte  più  notabile,  chiamata  il  tubercolo  destro.  Essa  percorre 
alcune  linee,  da  sinistra  a destra,  nel  solco  che  si  osserva  fra  I*  orecchietta  ed 
il  ventricolo  del  lato  destro.  È sempre  la  meno  sviluppata  di  tutte,  e spesso  non 
la  riconosce  tanto  facilmente  I’  occhio  nudo. 

L 'anteriore  sinistra  viene  dal  lato  posteriore  e sinistro  dell’aorta,  mediante 
una  parte  più  grossa,  denominata  il  tubercolo  sinistro.  Essa  si  dirige  da  destra  a 
sinistra,  nel  solco  compreso  fra  l’ orecchietta  ed  il  ventricolo  del  lato  sinistro, 
dimodoché  si  può  qualche  volta  distintamente  seguirla  Gno  al  mezzo  della  lar- 
ghezza della  melò  sinistra  del  cuore.  È sempre  In  più  sviluppata  di  tulle  ; il 
tubercolo  rotondato  specialmente,  clic  ha  una  e mezzo  in  due  linee  di  grossezza, 
si  distingue  benissimo  dal  rimanente  della  sostanza  del  cuore. 

Le  due  linguette  posteriori  partono  dn  una  larga  linguetta  mediana  co- 
mune, la  quale  principia  egualmente  nella  parie  poslerioro  dell'aorta,  percorro 
alcune  linee  dall’  innanzi  all’  indietro  sul  margine  supcriore  del  tramezzo  dei 
ventricoli,  e poi  si  divide  in  due  filamenti,  I'  uno  destro,  I’  altro  sinistro,  die  si 
recano  da  ciascun  lato,  all'  indietro,  nel  solco  trasversale.  Il  filamento  destro  è 
meno  sviluppalo  del  sinistro. 

Inoltre,  si  trova  ancora  un  filamento  fra  il  tubercolo  sinistro  ed  il  princi- 
pio della  linguetta  mediana  comune  ; Wolff  gli  dà  il  nome  di  ramus  anasln- 
mntirui. 

Tutte  codeste  parti  fibro-cartilaginose  hanno  dunque  il  circuito  dell’  ori- 
ficio dell’  aorta  per  punto  di  partenza.  Sono  esse  situate  proprio  nel  fondo  del  * 
solco  circolare,  siccome  pure  fra  il  tramezzo  delle  orecchiette  e dei  ventricoli, 
cosicché  si  trovano  in  contatto  colla  membrana  interna  del  cuora  ; ed  audio 
sono  in  relazione  con  molle  fibre  muscolari.  Il  sito  ove  entrano  in  contatto 
colla  membrana  interna  del  cuore  é pur  quello  ove  s’ inserisce  la  base  dello 
valvole  lese  fra  le  orecchiette  ed  i ventricoli,  ed  esse  penetrano  alquanto,  in 
forma  di  lamina,  tra  le  due  laminettc  di  codeste  valvole.  È specialmente  sensi- 
bile colale  disposizione  nella  linguetta  anteriore  della  valvola  mitrale. 
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Le  fibre  muscolari  del  cuore  (I)  formano  la  porzione  più  importante  del 
cuore,  rispetto  ed  alia  massa  ed  all'  energia  vitale.  Sono  striale  per  traverso  ; 
ma  le  fibre  ed  i fascicoli  non  hanno  di  quelle  guaine  di  tessuto  cellulare  che  si 
rinvengono  nei  muscoli  ordinarli  ; sono  strettamente  tra  loro  addossati,  e da 
eiò  risulta  la  gran  densità  della  sostanza  carnosa  del  cuore. 

Le  fibre  muscolari  del  cuore  venoso  e quelle  del  cuore  arterioso  sono 
compiutamente  separate  fra  loro.  Non  passa  dall'  uno  all’  altro  nessuna  fibra, 
nè  nel  solco  circolare,  nè  tampoco  nel  tramezzo.  Il  tessuto  fibro-carlilaginoso 
è il  punto  di  partenza  o di  terminazione  di  molte  fibre  carnose  delle  due  por- 
zioni dell’  organo  ; ma  vi  sono  pure  delle  parli  muscolari,  nelle  quali  non  si 
possono  seguirle  sino  a quel  tessuto. 

Le  fibre  striale  per  traverso  si  riuniscono  in  masse  diversamente  notabili, 
che  si  possono  ridurre  a due  forme  principali  ; le  une,  rotondale,  costituiscono 
dei  fascicoli  ; le  altre,  più  larghe  che  grosse,  rappresentano  delle  liste.  Queste 
due  forme  sono  caratteristiche  per  certe  regioni.  Cosi,  a ragion  d' esempio,  la 
faccia  esterna  del  ventricolo  sinistro  si  compone  di  fascicoli,  e di  liste  quella 
del  ventricolo  destro.  Per  lo  più  non,  si  perviene  ad  isolare  i fascicoli  e le  liste 
che  in  una  piccolissima  estensione  ; nè  gli  uni  nè  le  altre  non  degenerano  in 
tendini,  ma  quasi  sempre  s’ intrecciano  diversamente  con  quelli  che  loro  sono 
contigui.  Secondo  Wolff  ,la  riunione  c l’ intreccio  dei  fascicoli  e delle  liste  con- 
tigui avviene  o nelle  estremità  ( per  incastramento  reciproco,  per  disposizione 
analoga  a quella  delle  barbe  della  penna,  o per  confuso  mescuglio  ),  o sui  luti 
( per  fibre  obblique  o trasversali  producenli  una  specie  di  reticolo). 

La  ripetizione  continua  di  quell'  incastramento,  di  quell'  intreccio  dei  fa- 
scicoli muscolari,  e la  mancanza  di  guaine  cellulose  isolanti,  rendono  assai 
difficile  il  tener  dietro  al  corso  delle  fibre  cardiache,  massime  nel  mezzo  delle 
grosse  pareti  dei  ventricoli: 

Sull’  intera  superficie  del  cuore,  i fascicoli  c le  liste  sono  disposti  al  di 
sopra  ed  accanto  I’  uno  dell’  altro,  in  modo  di  formare  una  superficie  senza 
f levamenti  nè  depressioni  sensibili.  1 piccoli  sfondi  prodotti,  qua  e là,  dalle 
scissioni  e dalle  riunioni  dei  fascicoli,  sono  riempiti  dal  grasso,  o destinati  a 
vosi  afferenti  od  efferenti. 

Ali’  opposto,  sulla  faccia  interna  dell’  organo,  i fascicoli  e le  liste  sono 

(i)  C.-F.  Wolff,  De  ordine  fibrarum  muscularium  cordi  s,  dieci  dissertazioni,  negli 
Acta  Acad.  Metropolita  1980-1792.  — Geidy,  Ricerche  d'  anatomia,  Parigi,  i8a3.  — E.-lf. 
Weber,  ili  Hildebb abdt,  Anatomia , t.  Ili,  p.  1 39- 1 58.  — II.  Scablb,  Cjrclopaedia  of  anato - 

my,  |.  H,  p,  f»i 9 629. 
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generalmente  Ira  loro  separali  da  inlervalli,  cosicché  talora  si  trovano  liberi 
da  ogni  lato,  nella  totalità  od  in  parte  della  loro  lunghezza,  talora  hanno  una 
delle  loro  faeee  aderente,  mentre  è libera  I'  altra,  siccome  pure  i due  margini. 
I più  di  rodesti  fascicoli  saglienti  sono  riuniti,  nelle  due  loro  estremità,  colle 
pareli  delle  cavità  cardiache  : sono  chiamali  colonne  camote  ( trabecnlae  car- 
neae  ).  Altri,  che  non  s’ incontrono  se  non  nei  due  ventricoli,  non  tengono  olle 
pareti  del  cuore  che  per  l' una  delle  loro  estremità,  terminando  I’  altra,  che 
corrisponde  alla  base  deli'  organo,  in  una  unica  e libera  punta  : hanno  la  deno- 
minazione di  muicoli  papillari  ( musculi  papillare»  ). 

La  grossezza  dello  strato  muscoloso  varia  grandemente  secondo  le  regioni 
del  cuore.  Può  arrivare  a sette  od  otto  lince  su  certi  punti  del  ventricolo  sini- 
stro ; mentre  nelle  orecchiette,  in  alcuni  sili,  si  toccano  la  membrana  interna  e 
la  membrana  esterna. 


MEMBRA!*!  INTERNA  DEL  CUORE. 


La  membrana  interna  dei  grossi  tronchi  venosi  che  s’ imboccano  nelle 
orecchiette  si  prolunga  senza  interruzione  sulla  faccia  interna  di  queste  ultime, 
donde  passa  nei  ventricoli,  e da  quivi  nel  principio  dei  tronchi  arteriosi.  Le 
vien  dato,  nel  cuore,  il  nome  di  endocardio  ( endocardium  ).  Nel  limite  che  se- 
para le  orecchiette  dai  ventricoli,  e nell'origine  dei  grossi  tronchi  arteriosi, 
essa  produce  delle  piege  o delle  valvole,  che  si  elevano  nella  cavità,  e che  sono 
formate  da  due  delle  sue  (ammette,  tra  le  quali  si  trovano  anche  alcune  fibre 
di  tessuto  cellulare,  o fibre  tendinose,  ed  eziandio  dei  prolungamenti  del  tessuto 
fibro-cartilaginoso.  Le  valvole  degli  orificii  arteriosi  sono  libere  ; quelle  degli 
orificii  ouricoio-venlricolari  sono  ritenute  da  cordoni  lendinosi,  cui  circonda 
egualmente  l’ endocardio,  e mediante  i quali  esse  si  trovano  in  connessione  coi 
muscoli  papillari  e le  colonne  carnose  dei  ventricoli. 

L’ endocardio  non  ò dappertutto  eguale.  É meno  grosso  nelle  orecchiette 
e nel  cuore  destro  che  non  nel  cuore  sinistro.  È tale  la  sua  sottigliezza,  sulle 
colonne  carnose  dei  due  ventricoli,  dell’  orecchietta  destra  e delle  appendici 
auricolari,  che  alle  volte  si  può  appena  distaccarlo  sotto  la  forma  di  laminetta 
membranosa.  É più  grosso  nei  ventricoli,  laddove  offrono  meno  ineguaglianze 
le  pareli,  siccome  pure  sui  grossi  muscoli  papillari,  versola  punta  (1).  Nelle 
due  orecchiette,  massime  la  sinistra,  la  sua  grossezza  arriva  ad  un  quarto  di 
linea,  e quivi  si  riesce  quasi  sempre  con  facilità  a dividerla  in  due  laminelle, 

(i)  Secondo  Portai,  la  membrana  interna  «lei  ventricoli  è più  grotta  nelle  persoue  at- 
tempale. 
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1’  una  interna,  più  sodile,  l’ altra  esterna,  più  grossa,  e formata  di  fibre  elasti- 
che, di  tessuto  cellulare  unito  collo  strato  fibroso.  Codesta  lamina  esterna  cessa 
sulle  valvole  auricolo-ventricolari  ; l’ interna  soltanto  si  prolunga  su  di  esse, 
per  passare  nei  ventricoli  (1), 


MEHBRm  ESTERE!  DEL  CCORE. 

L’ involucro  esterno  del  cuore  è formato  dal  pericardio,  il  quale  si  ripiega 
dai  grossi  tronchi  vascolari  sulle  orecchiette  e sui  ventricoli,  e riveste  il  cuore 
intero,  salvo  un  piccolo  tratto  dell’orecchietta  sinistra.  Il  pericardio  si  trova 
unito  allo  strato  muscolare  per  via  del  tessuto  cellulare  più  denso  sulle  orec- 
chiette che  sui  ventricoli.  Codesto  tessuto  cellulare  servente  a riunire  con- 
tiene sempre  del  grosso,  la  cui  quantità  è generalmente  relativa  alla  pingue- 
dine del  soggetto  ; di  più  se  ne  trova,  in  proporzione,  nei  soggetti  attempati,  ed 
anche  più  sul  cuore  destro  che  sul  sinistro.  Il  grasso  è sempre  in  maggior  co- 
pia che  ovunque  altrove  nel  solco  circolare,  massime  al  dinanzi  ed  a destra.  In 
esso  procedono  i vasi  proprii  del  cuore,  ed  è perciò  che,  sul  solco  circolare,  il 
pericardio  passa  dalle  orecchiette  ai  ventricoli  senza  offrire  sensibile  depres- 
sione. Il  grasso  è pure  più  abbondante  lungo  il  margine  inferiore  del  cuore, 
nei  solchi  longitudinali,  anteriore  e posteriore,  dei  ventricoli,  che  non  nella 
punta  dell’  organo. 


ORECCHIETTE. 

Le  due  orecchiette  ( atrio,  tinus  ) occupano  la  base  del  cuore,  ove  sono 
situate  a destra,  ed  insù  ed  indietro.  Entrambe,  prese  insieme,  hanno  una  lar- 
ghezza di  circa  tre  pollici  nella  direzione  trasversale  del  cuore  ; ma  la  loro 
maggiore  larghezza  corrisponde  al  solco  circolare,  ed  esse  si  ristringono  par- 
tendo da  quel' punto  verso  la  base.  L’  altezza,  dalla  base  fino  al  solco  circolare, 
è di  circa  un  pollice  e tre  quarti  in  due  pollici,  che  è altresi  la  misuro  dello 

(i)  M.-H.  Deschamps  (Gazzetta  medica , 1840,  n.  10)  pretende  che  fra  P endocardio  e 
lo  strato  muscoloso,  il  cuore  posseds  anche  una  membrana  elastica  particolare,  continuazione 
immediata  della  tonaca  media  del!'  arteria  polmonare  e delP  aorta.  Ma  non  è giusta  tale  asser- 
zione, giacchi  non  si  potrebbe  dimostrare,  nei  Tentricoli,  un  secondo  strato  fibroso  indipendente 
dall'  endocardio  propriamente  detto.  Purkinje  e Raeuschel  ( Raeusciirl,  De  arteriarum  et 
venarum  structura , Breslavia,  1 836  ) neppure  poterono  trovare  fibre  elastiche,  nè  nella  cetili 
dei  tentricoli,  nè  nelle  taltole  semilunari,  se  non  che  nei  tubercoli  ; ma  le  due  orecchiette  loro 
offersero,  al  di  sotto  della  membrana  cardiaca  interna,  uno  strato  distinto  di  fibre  elastiche,  che 
sono  frammiste  di  fibre  cellulose  lauto  piò  numerose  quanto  più  si  atticiiiauo  alla  sost&nxa 
muscolare,  e che  si  prolungano  sulle  due  taltole  venose. 
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grossezza  dall'  innanzi  all'  indietro,  fatta  astrazione  dati*  elevamento  delle  ap- 
pendici auricolari.  Un  tramezzo  ( tepltim  alriorum  ) separa  l' orecchietta  destra 
dalla  sinistra.  Ciascuna  orecchietta,  indipendentemente  dalla  sua  cavità  propria, 
possedè  anche  un’  appendice  conica,  terminata  io  fondo  di  sacco,  che  vien  de- 
nominala appendice  auricolare  (auricuta  cordi»  ). 

Le  pareti  delle  orecchiette  hanno  generalmente  una  linea  ad  una  e mezzo 
di  grossezza  ; ma  sono  cosi  sottili  in  certi  punti  che  I’  endocardio  ed  il  pericar- 
dio giungono  a toccarsi  (I). 

ORECCHIETTA  DESTRA. 

L’  orecchietta  destra,  od  anteriore  ( atrium  dextrum  s.  anlerius  ».  ven  a rum 
cavarum),  compresavi  l'appendice,  ha  certa  forma  generale  che  si  può  parago- 
nare in  qualche  modo  a quella  di  una  piramide  triangolare,  con  la  base  ( nella 
situazione  naturale  del  cuore  ) rivolta  all’  indietro,  ingiù  ed  a destra,  e la  cima 
all'  innanzi,  insù  ed  a sinistra.  Le  tre  facce  sono  : una  destra,  convessa  dapper- 
tutto, che  si  confonde  colla  base,  senza  limite  calcolabile  ; una  sinistra,  che  è 
formata  dal  tramezzo  delle  orecchiette  e dal  lato  sinistro  dell'appendice  auri- 
colare ; una  inferiore,  che  corrisponde  alla  base  del  ventricolo  destro,  e vien 
anche  compila  insù  dalla  parte  inferiore  dell'  appendice  auricolare. 

Ordinariamente  però  l' appendice  auricolare,  di  figura  triangolare,  e che 
sporge,  dal  lato  destro,  all'  innanzi,  vicino  ali’  aorla,  oon  è compresa  nella  de- 
terminazione che  vien  data  dalla  forma  generale  dell'  orecchietta  ; allora  questa 
rappresenta  un  cubo  imperfetto,  nel  quale  distinguere  si  possono  una  parete 
anteriore,  una  posteriore,  una  superiore,  una  inferiore,  una  destra  cd  una 
sinistra. 

La  parete  destra  6 quella  che  ha  i più  indeterminati  contorni  ; giacché 
I1  anteriore  c la  posteriore  continuano  l' una  coll'  altra  in  cosi  insensibile  modo, 
che  non  rimane  se  oon  un  margiue  rotondato,  nella  base  del  ventricolo  destro, 
per  indicare  codesta  parete. 

La  parete  posteriore  vien  penetrata  insù  ed  a sinistro  dalla  vena  cava  in- 
feriore. L’  operlura  ha  un  pollice  a quindici  linee  di  diametro  ; essa  confina  dal 
lato  sinistro  col  tramezzo,  insù  colla  parete  superiore,  ed  inferiormente  si  trova 
discosta  circa  nove  linee  dal  solco  circolare  del  cuore. 


(i)  Bouillaud  ( loc.  cil.,  p.  55  ),  gius!»  miture  prese  sa  quattro  soggetti,  aiirgua  alte  pa- 
reli  delle  due  orecchiette  la  seguente  grossezza  : per  la  destra,  media  una  lìnea,  massima  una 
linea  e mezzo,  minima  mezza  linea  ; per  la  sinistra,  media  una  linea  e mezzo,  massima  due 
linee,  minima  Ire  quarti  di  linea.  Donde  risulta  che  la  sinistra  avrebbe  pareti  un  terzo  più 
grosse  di  quelle  della  destra,  tigli  aggiunge  ( loc.  cit n p.  57  ) che  la  capacità  dell1  orecchietta 
destra  è in  generale  superiore  a quella  della  sinistra.  (Nota  drì  traduttore  frane.  J 
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La  vena  cava  superiore  s’ imbocca  nella  parelc  superiore.  La  sua  aper- 
tura ha  un  diametro  di  otto  a dodici  linee.  I suoi  limiti  sono,  a sinistra  il  tra- 
mezzo, ed  al  dinanzi  la  parete  anteriore  della  orecchietta  destra. 

Gli  orifici!  delle  due  vene  cave  sono  separale  esteriormente  da  una  disian- 
za di  un  pollice  all’  incirca,  quando  è giunta  l’ orecchietta  ad  un  certo  grado  dì 
distensione. 

Sulla  parete  anteriore,  a Ire  o quattro  linee  al  di  sopra  del  solco  circolare, 
e dal  lato  sinistro,  sorge  l’appendice  auricolare  (awricvla  cardia  dex(ra),  di 
cui  variano  il  volume  e la  forma.  In  generale,  si  può  paragonarla  ad  una  pira- 
mide triangolare,  avente  un  margine  superiore,  uno  inferiore  ed  uno  sinistro, 
i due  primi  dei  quali  offrono  parecchie  dentellature  od  incisure.  L’ altezza  c la 
larghezza  della  piramide  sono  pressoché  eguali  ; esse  variano  tra  un  pollice  ed 
un  pollice  c mezzo. 

La  parete  sinistra  si  compone  di  uoa  porzione  posteriore  e di  una  porzione 
anteriore.  La  prima  non  è visibile  esteriormente,  o corrisponde  al  tramezzo 
delle  orecchiette.  L’  altra,  visibile  all’  esterno,  si  stende  dal  margine  anteriore 
del  tramezzo  fino  alla  base  dell’  appendice  auricolare  destra,  ma  non  si  trova 
del  tulio  nel  piano  del  tramezzo,  essendo  alquanto  ricurvola  a destra.  Quindi  6 
che  l’ orecchietta  destra  oltrepassa  la  sinistra  di  6ci  in  nove  linee  al  dinanzi,  o 
da  ciò  proviene,  sulla  faccia  anteriore  delle  orecchiette,  una  depressione  pro- 
fonda e trasversale,  che  riceve  l’ aorta  ascendente. 

La  parete  inferiore  corrisponde  all’  orificio  auricolo-venlrieolare  del  cuo- 
re destro. 

Lo  cavità  dell’ orecchietta  destra  (I)  è quasi  liscia  nelle  due  parti  della 
parete  sinistra  e nella  parete  superiore,  fra  le  due  vene  cave,  tranne  parecchie 
aperture  che  danno  passaggio  a delle  venuzze  cardiache  ( (oramina  Thebesii). 
Nell'  orificio  auricofo-ventricolare,  trovasi  una  linguetta  liscio,  alta  da  quattro 
a sei  linee,  dal  margine  superiore  della  quale  partono,  a destra  ed  all’ indietro, 
dei  fascicoli  muscolosi,  nominati  musculi  pedinati  auricutae.  Codesti  fascicoli 
sono  colonne  carnose,  larghe  da  una  linea  c mezzo  a due  linee,  parallele,  vici- 
nissime tra  loro,  uoite  insieme  per  via  di  tenui  linguette  ohblique  e trasversali, 
che  si  dirigono  dal  basso  all’  alto  verso  la  parete  superiore.  La  cavità  dell’  ap- 
pendice auricolare  offre,  inoltre,  dalla  base  lino  alla  sommità,  delle  colonne 
carnose,  di  vario  volume,  riunite  in  foggia  di  reticolo,  e frequentemente  libere 
uelia  intera  loro  circonferenza.  Ma  al  di  sotto  di  queste  colonne  notansi  sempre 
due  formazioni  particolari:  ì.”  quattro  in  sei  grosse  colonne,  divise  a modo  di 
pennello,  che  entrano  dall’  innanzi  all’  indietro  e dal  basso  all'  alto  nell’  appen- 
dice auricolare  ; 2."  uoa  massa  trasversale,  situuta  nella  base  dell’  appendice,  u 

(i)  WiiBKft,  fig.  5,  C ; iìg.  7,  fc. 
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parallela  al  solco  circolare  del  cuore,  che  divide  più  o racn  precisamente  la 
carità  dell’  appendice  in  due  pontoni,  l' una  superiore,  l' altra  inferiore. 

Sul  tramezzo  delle  due  oreccbiette  si  osserva,  a destra,  una  depressione 
chiamala  fotta  ovale  (fovea  ovalit ) (I),  il  cui  diametro,  indipendentemente  dal 
volume  del  cuore,  varia  tra  le  sci  e le  dodici  linee,  in  quel  sito,  si  toccano  le 
membrane  interne  delle  due  oreccbiette,  o non  sono  almeno  disgiunte  cbe  per 
via  di  un  sottile  strato  di  fibre  muscolari,  il  cbe  fa  st  che  molto  trasparente  sia 
il  tramezzo.  Tutto  all'  intorno  della  fossa  vi  ha  un  rilievo  di  fibre  muscolari, 
chiamato  itlmo  od  anello  di  Vieussent  (Umbrie  foveae  ovalit,  annulut  t.  islkmut 
VieutteniiJ.  Insù  ed  al  dinanzi,  la  fossa  penetra  alquanto  al  di  sotto  di  quel- 
l' orlo  elevato,  e vi  termina  con  un  fondo  di  sacco,  e tante  volte  con  una  pic- 
cola fessura  comunicante  colla  orecchietta  sinistra.  La  parte  membranosa  te- 
sa nel  mezzo  della  circonferenza  porla  il  nome  di  valvola  del  foro  ovale  ( vai - 
vaia  foraminit  ovalit  ).  Partendo  dal  punto  in  cui  la  valvola  va  al  di  sotto  di 
essa,  T elevamento  discende  regolarmente  verso  la  base  dei  ventricoli,  sotto  la 
forma  di  due  pilastri,  I'  uno  anteriore,  l' altro  posteriore,  cosicché  poco  a poco 
la  valvola  viene  a non  essere  più  sormontala  da  un  orlo  in  rilievo,  e si  va  gra- 
datamente perdendo  verso  l’ ingiù  la  fossa  ovale.  Alcune  volle  perù  I’  anello  di 
Vieussens  regna  sull’  intero  circuito  della  fossa.  ( Per  altro,  il  sito  in  cui  la  val- 
vola si  proluuga,  in  forma  di  fondo  di  sacco  o di  piano  canale,  sotto  la  parte 
più  saglienle  dell'  istmo,  non  essendo  quasi  mai  precisamente  all’  insù,  ma  per 
solilo  alquanto  riportato  al  dinanzi,  i due  pilastri  sarebbero  allora  meglio  de- 
nominati, I'  uno  superiore,  l’ altro  inferiore.  ) 

Trovasi  altresì  nella  cavità  della  orecchietta  destra  la  valvola  d'Eutlachto 
( valvula  Eutlachii  t.  foraminit  ovalit  anlerior  ) (2),  la  quale  non  ha  la  sua 
piena  importanza  funzionale  se  non  durante  la  vita  embrionale,  e che,  nell'  a- 
dulto,  non  è cbe  un  rimasuglio  di  una  rilevante  formazione  anteriore.  Da  ciò 
pure  deriva  che  varia  molto  secondo  i soggetti  il  suo  grado  di  sviluppo.  La  sua 
forma  è semilunnre  o simile  a quella  di  una  falce .-  ha  un  margine  lìbero  ed  un 
margine  aderente.  Questo,  supponendo  il  cuore  nella  sua  situazione  naturale, 
viene  dalla  parte  anteriore  o destra  del  circuito  dell'  orificio  della  vena  cava 
inferiore,  passa  sulla  parte  inferiore  di  quello  stesso  orificio,  e si  porta  a sini- 
stra sul  tramezzo,  vale  a dire  sui  pilastro  anteriore  od  inferiore  dell’  anello  di 
Vieussens.  Il  margine  libero,  cbe  è concavo,  sporge  insù  nella  cavità  auricolare. 
L'  altezza  della  valvola,  da  un  margine  all'  altro,  è quasi  sempre  di  due  a tre 
linee,  e non  varia  nella  intera  lunghezza,  che  arriva  a circa  due  pollici  : alle 
volte,  per  altro,  la  valvola  acquista  l’ altezza  di  sei  linee,  mentre,  in  altri  casi, 


(i)  Wibii,  fig.  5,  D. 

t»)  Weber,  fig.  5,  E ; fig.  7,  F,  /. 
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■fessa  nc  ha  cosi  poca  clic  sembra  quasi  non  csislcre.  Essa  risulta  da  lina  dop- 
pia laminello  della  membrana  interna  del  cuore  ; ma  dal  corno  anteriore,  vale 
a dire  du  quello  che  corrisponde  al  tramezzo,  parte  sempre  un  fascicolo  mu- 
scolare, diversamente  considerabile,  che  s' insinua  tra  le  due  laminclte.  Altro 
fibre  muscolari  procedenti  dal  corno  posteriore,  sono  meno  costanti.  Spessis- 
simo la  lamina  anteriore  della  ^valvola,  e piti  di  rado  la  posteriore,  quella  che 
corrisponde  alla  vena  cavo,  sono  penetrale  di  fori,  od  anche  si  trova  perforala 
la  valvola  in.  tutta  la  sua  grossezza,  c come  reticolata.  Le  perforazioni  esistono 
specialmente  nella  porzione  già  normalmente  più  sottile,  vale  a dire  nel  corno 
posteriore. 

La  valvola  di  Euslachio  aveva,  nel  feto,  intimi  rapporti  colla  fossa  ovale, 
la  quale,  in  lui  epoca  della  vita,  rappresentava  un  vero  forame,  fra  le  due  orec- 
chiette, il  foro  ovale  ( foramcn  ovale ).  Infatti,  siccome  dimostrò  nel  modo  più 
positivo  Wolff  (I),  la  vena  cava  inferiore  del  feto  si  apre  simultaneamente  nelle 
due  orecchiette,  nel  silo  in  cui  deve  più  tardi  esistere  il  tramezzo.  La  valvola  di 
Eustachio  à la  continuazione  della  membrana  interna  del  lalo  dosilo  ed  al- 
quanto altresì  del  lato  anteriore  di  codesta  vena  ; quella  del  foro  ovale  è la 
continuazione  della  membrana  interna  del  lalo  sinistro,  ed  alquanto  anche  del 
lato  posteriore  della  vena  ; l’ istmo  di  Vieussens  ha  connessioni  colle  due  val- 
vole; esso  corrisponde  allo  sperone  che  si  osserva  nei  vasi,  i quali  si  biforcano 
sotto  un  angolo  acuto,  e divide  l'apertura  della  vena  cava  in  due  canali,  l'uno 
destro,  l’altro  sinistro.  La  valvola  di  Euslachio  risulto,  nel  feto,  assai  olla  da 
un  margine  all’  altro,  ma  corta  da  un  corno  all'  altro  ; si  ristringe  poco  a poco 
partendo  dal  corno  posteriore. 

La  cavità  della  orecchietta  destra  presenta  anche  l’orificio,  rotondato  od 
ovale,  e largo  da  quattro  n sei  linee,  della  grande  vena  cardiaca  ( ori  [cium  ve- 
nde coronariae  magnar  ).  Codeslo  orificio  6 situato  nella  riunione  del  tramezzo 
colla  parete  posteriore  della  orecchietta,  fra  il  corno  anteriore  della  valvola  di 
Euslachio  di  sopra,  e I’  orificio  auricolo-venlricolure  di  sotto.  A destra  esso 
viene  eopprto  da  una  valvola  membranosa  semilunare,  chiamata  valvola  di  Te- 
betio  ( valvola  Thebesii  ) (2),  il  cui  margine  libero,  che  à concavo,  corrisponde 
al  tramezzo.  Ma  siccome  il  canale,  a cui  appartiene  I’  apertura  procede  da  sini- 
stra a destra,  cosi  si  produce,  sotto  la  valvola,  un  piccolo  sfondo  in  forma  di 
fondo  di  sacco.  Non  è raro  che  codesta  valvola  sia  penetrata  da  parecchi  fori. 
Variano  pure  mollo  secondo  gl’  individui  le  sue  dimensioni  ; sembra  non  esi- 
stere in  taluni. 

Devesi  anche  finalmente  indicare,  nella  cavità  della  orecchietta  destra,  una 

(i)  De  fora  mine  ovali,  in  Coni  invai.  .4  vitti,  l'etrojj.,  !.  XX,  [>.  33;.  ( i !. 

I a > fijt.  5,  K. 

r.  c.mii.1,  t>n.  oi  «luLob.,  ic.  \ j 
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porli*,  sullo  importanza  fisiologica  della  quale  chiamò  ultimamente  F attenzione 
Retzio  (I),  cioè,  il  tubercolo  di  Lower  ( tube  raduni  Loweri  ).  La  parte  superiore 
del  tramezzo,  clic  si  compone  di  un  grosso  strato  di  fibre  muscolari,  non  è, 
partendo  dall'  orlo  dello  fossa  ovale,  situala  nello  stesso  piano  dell’ inferiore  ; 
queste  due  parli  formano  quivi,  colla  loro  riunione,  un  angolo  ottuso  sagliente 
nello  orecchietta.  L’ elevamento  cosi  prodotto,  o,  per  dire  più  esattamente,  la 
porzione  affollo  superiore  del  tramezzo,  compresa  tra  la  fossa  ovale  e l'orificio 
della  vena  cava  superiore,  è ciò  che  si  chiama  il  tubercolo  di  Lower.  Colale 
disposizione  esercita  grande  influenza  sulla  corrente  del  sangue  versato  dalle 
due  vene  cave,  i cui  oriGcii  sono  tanto  vicini  fra  loro.  Infatti,  siccome  la  parte 
inferiore  del  tramezzo  copre  alquanto,  per  di  sopra,  l' orificio  della  vena  cava 
inferiore,  cosi  I'  onda  di  sangue  arrecala  da  questa  non  può  portarsi  insù  verso 
l’ orificio  della  vena  cava  superiore,  e trovasi  diretta  all' innanzi  ed  a destra, 
verso  P appendice  auricolare.  Quella  che  viene  dalla  vena  cova  superiore,  al- 
l‘ opposto,  riceve  dal  tubercolo  di  Lower  cotale  direzione  che,  invece  di  raggiun- 
gpre  l’orificio  della  vena  cava  inferiore,  va  sulla  parte  posteriore  ed  inferiore 
della  orecchietta. 


UDECCUIETTi  SMISTA*. 

L'  orecchietta  sinistra  (alrium  sinislrum  s.  poslcrius  s.  pulmonale ) è situata 
fra  l’ orecchietta  destra  ed  il  ventricolo  sinistro.  Facendo  astrazione  dalla  sua 
appendice  auricolare,  essa  ha,  come  quella  del  lato  destro,  lu  forma  di  cubo,  il 
ebe  vi  lasciu  distinguere  le  pareli  anteriore,  posteriore,  sinistra,  destra,  supe- 
riore ed  inferiore.  La  sua  larghezza  e la  suo  altezza  sono  alquanto  più  consi- 
derabili che  la  sua  grossezza  dall' innanzi  all’ indietro. 

La  parete  posteriore  risulta  uniformemcnle  e debolmente  convessa. 

L’anteriore  offre,  trasversalmente,  una  leggera  depressione  che  riceve 
l' aorta  ascendente. 

I.a  superiore  riceve  le  quattro  vene  polmonari.  Le  duo  vene  del  lato  de- 
stro s' imboccano  a destra,  presso  al  tramezzo  : le  due  sinistre,  a manca,  im- 
mediatamente vicino  alla  parete  sinistra.  Ma,  per  parlar  più  esattamente,  la 
orecchietta  forma  un  leggero  fondo  di  sacco  nel  silo  in  cui  le  due  vene  polmo- 
nari sinistre  si  aprono  nel  suo  interno.  Gli  oriGcii  delle  vene  destre  e delle 
sinistre  sono  a circa  un  pollice  o mezzo  di  distanza  ; ma  le  vene  dello  stesso 
luto  si  aprono  vicinissimo  1'  uno  all’  altra. 

Sulla  parete  sinistrasi  osserva  l'appendice  auricolare  ( annoila  conti t 
sinistra  J,  lunga  due  pollici  oli'  incirca,  ed  appianala,  dimodoché  visi  possono 
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distìnguere  un  margine  superiore  ed  un  margine  inferiore:  quest' ultimo  è cur- 
vato in  S ed  intugliato.  La  sua  faccia  destra  coriìsponde  all’ arteria  polmonare. 

Lo  parete  destra  rimane  affatto  celata  all’ esterno:  essa  corrisponde  al 
tramezzo  delle  orecchiette. 

La  parete  inferiore  corrisponde  all'  oriGcio  auricolo-venlrieolare  sinistro. 

La  cavità  della  orecchietta  sinistrati)  è dappertutto  liscia  II  solo  tramezzo, 
che  è alquanto  conravo  dall’  allo  al  basso,  offre,  nel  suo  margine  anteriore, 
una  ripiegatura  scmitunare  (2),  che  <•  l’orlo  libero  della  valvola  del  foro  ovale 
( valvula  foraminis  ovali s ),  che  si  dirige  dal  basso  all’  allo  e dall'  indietro  allo 
innanzi.  Codesta  ripiegatura  copre  talora  un  piccolo  fondo  di  sacco,  talora  un 
canale  appianalo,  che  porta  nella  orecchietta  destra. 

L’  appendice  auricolare  offre  altresì,  al  di  dentro,  sulla  sua  faccia  destro, 
quella  che  corrisponde  all'  arteria  polmonare,  uno  spazio  liscio  e triangolare, 
che  parte  dalla  sua  base.  Dai  margini  di  quel  triangolo  si  distaccano  delle  co- 
lonne carnose,  che  presto  per  solilo  si  dividono,  e possono  sull’  altra  faccia 
dell’appendice,  al  dinanzi  del  suo  margine  superiore  e del  suo  margine  infe- 
riore. Da  ciò  risultano,  fra  le  colonne,  degli  infossamenti  il  cui  fondo  corri- 
sponde si  margini  dell’  appendice,  ed  in  cui  è quest’  ultima  assai  tenue,  siccome 
pure  nella  sua  superfìcie  sinistra.  Fatta  astrazione  da  codesti  punti  e dalla  val- 
vola del  foro  ovale,  le  pareti  della  orecchietta  sinistra  hanno  dappertutto  una 
linea  ad  una  linea  e mezzo  di  grossezza. 

FIBRB  MUSCOLARI  DELLE  ORECCHIETTE. 

Ciascuna  orecchietta  possedè  delle  fibre  muscolari  sue  proprie,  ma  indi- 
pendentemente dalle  quali  esistono  pure  alcuni  strali  superficiali,  od  entrambe 
comuni. 

Orecchietta  sinistra.  Sull'  intero  circuito  dell’  orificio  venoso,  nasce,  dalle 
parti  libro-cartilaginose,  uno  strato  di  fibre  muscolari,  il  cui  corso  differisco 
secondo  i punti  in  cui  esse  vengono  esaminate.  La  più  grossa  porzione  dello 
strato  è quella  che  nasce  dalle  linguette  tibro-curlilaginose  comuni,  fra  il  tra- 
mezzo delle  orecchiette  e quello  dei  ventricoli  (5).  Quelle  libre  di  codesta 

(i)  Wmi,  fi*.  7,  Q. 

(a)  Wasta,  fig.  7,  p. 

(3)  Per  rari  irre  questa  parte  in  evidenea,  fa  «T  uopo»  nella  parete  posteriore  della  orec- 
chietta sinistra,  presso  al  trameno,  e nella  base  dei  ventricoli,  distaccare  la  grande  vena  coro- 
naria dallo  strato  muscolare  soltogiacenle,  e arguir  questo  al  dinanzi,  nella  direzione  del  tra- 
meno. Allora  sì  scorge,  tra  la  base  «lei  tramezzo  ventricolare  e le  «lue  metà  laterali  del  tramezza 
auricolare,  un  canale  triangolare,  che  si  dirige  dall'  indietro  all'  innanzi,  ed  è riempilo  da 
tessuto  cellulare,  con  un  ramo  deU' arteria  coronaria  sinistra.  Secondo  VVollF,  codesto  canale  si 
spi ii ebbe  al  dinanzi,  dietro  V aorta  ; ma  io  trovo  che  Ir  fibre  muscolari  delle  orecchiette  imscoih» 


Digilized  by  Google 


nnsF.  Mt  sr.oi  «iti  ncLi.r.  nRfxcBicTTC. 


porzione  che  sono  le  più  anteriori,  e die  vengono  dalla  purele  dell'  aorta,  si 
recano  ni  rigonfiamento  muscolare  su  cui  posa  In  valvola  di  Eustachio  ; le  se- 
guenti si  dirigono  ubbliquamenle  all' indietro  cd  insù,  nel  lato  sinistro  del  tra- 
mezzo, c formano,  nella  parete  posteriore  della  oreecbietla  sinistra,  uno  strato 
di  fibre  oblìi  (piamente  ascendenti,  o quasi  trasversali  da  destra  a sinistra,  ed  a 
cui  si  uniscono  le  fibre  ebe  vengono  dalla  parte  posteriore  dell’ orifìcio  venoso. 
Su  codesto  strato,  trovasi  all'  indietro,  la  grande  vena  coronaria,  e parte  anche 
dell’  arteria  coronaria  sinistra.  Laddove  la  vena  si  avvicina  al  tramezzo,  essa  è 
compiutamente  circondata  da  uno  strato  di  fibre  longitudinali,  c,  sullo  stesso 
tramezzo,  riceve  anche  un  fascicolo  verticale  appartenente  alla  orecchietta 
sinistra,  che  discende  su  di  essa  fino  alla  piccola  vena  cardiaca,  e massime  sino 
alla  parete  posteriore  della  orecchietta  destra.  L'arteria  coronaria  è pure  qual- 
che volto  coperta,  al  di  sopra  dell' appendice  auricolare,  da  un  fascicolo  di  fibre 
leso  a guisa  di  ponte. 

Le  altre  fibre  dello  strato  che  nasce  dall'orificio  venoso,  quelle,  cioè,  che 
escono  all' innanzi  cd  a sinistra,  hanno  un  corso  differente,  non  perù  uniforme. 
Presso  alla  estremità  anteriore  della  linguetta  fìbro-cartilaginosa  comune,  parto 
dall' aorta,  o dal  ramtis  anastomoticus.  una  porzione  che  sale  direttamente  allo 
innanzi,  nel  margine  del  tramezzo.  La  seconda  porzione,  procedente  dal  ramus 
anaslomoticus,  si  ricurvo  leggermente,  e si  dirige  oli’  iusù  ed  alquanto  a sini- 
stra. lino  terza,  del  pari  alquanto  ricurvala,  si  porta  all'  insù  ed  alquanto  a 
destra.  Finalmente,  si  trova,  alla  sinistra  dell'  aorta,  un  largo  strato,  che  parte 
dal  filamento  fibro-carlilaginoso  sinistro,  il  quulc  sale  nel  lato  destro  e net 
margine  inferiore  dell'  appendice  auricolare  sinistra.  A codesto  strato  si  ri- 
congiungono le  fibre  già  menzionate,  clic  traggono  la  loro  origine,  all’  indietro, 
dal  solco  circolare. 

La  faccio  superiore  della  orecchietta  sinistra  offre,  dal  lato  sinistro,  un 
largo  strato  trasversale,  le  cui  fibre  si  dirigono  da  destra  u sinistra,  fra  e dietro 
le  vene  polmonari  sinistre.  Le  due  vene  polmonari  ricevono,  nella  estensione 
di  circa  quattro  linee,  uno  strato  di  fibre  nnellari,  che  loro  viene  in  parte  da 
codesto  slrulo,  in  parte  da  altri  punti. 

Nella  faccia  superiore  della  orecchietta  sinistra,  notasi  altresì,  presso  ulla 
vene  polmonari  destre,  uno  strato  superficiale  di  fibre,  che  procedono  dall’  in- 
nanzi all' indietro.  Sul  lato  deslro  di  queste  medesime  fibre,  si  avanzano,  lenen- 
do la  stessa  direzione,  altre  fibre  che  appartengono  al  tramezzo.  Finalmente, 
vi  sono  anche  delle  fibre  trasversali  fra  le  vene  polmonari  destre.  In  tal  modo, 

«{imi  temi  iitlrrr azione,  il  rlie  mi  fa  credere  rbe  il  canale  termini  in  fondo  di  sacco  anterior- 
mente. Sr,  (>ra.  si  taglia  la  parete  destra  dall*  indietro  oli' inp^nzi,  ai  mette  • scoparlo  una  parte 
libro»*  eUc  appartiene  alla  oiecihietl»  sinistra  c clic  Ji«s«e  dai  iraimztc. 
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queste  sono  circondate,  in  una  estensione  poco  per  verità  considerabile,  da  uno 
strato  incompiuto  di  fibre  u netto  ri . 

La  parete  posteriore  della  orecchietta  sinistra  presenta,  dal  lato  dello  ca- 
vità, uno  strato  muscolare,  le  cui  fibre,  procedenti  dalla  parte  posteriore  del 
solco  circolare,  si  portano,  le  une  direttamente  all' insù,  le  oltre  dal  bassà 
all’  alto  c da  destra  a sinistro,  oda  sinistra  a dritta,  e presto  producono  uno 
strato  uniforme,  thè  si  dirige,  sulla  parete  posteriore,  dapprima  insii,  poscia 
all’  innanzi,  si  ristringe  maggiormente  fra  I’  appendice  della  orecchietta  sinistra 
od  il  tramezzo,  c va  poi  io  parte  nelle  fibre  dello  strato  precedentemente  de- 
scritto, che  nascono  dal  ramus  anastnmolicus,  dietro  I'  aorta.  Si  può  dunque 
ragionevolmente  considerare  codesto  strato  come  un  grande  arco  muscolare 
teso  sulle  pareli  anteriore,  superiore  c posteriore  della  orecchietta  sinistra,  o 
die  ristringe  questa  dall’  allo  al  basso.  j 

Nella  base  dell'  appendice  auricolare  sinistra  si  trova,  al  di  sotto  della 
membrana  interna  del  cuore,  uno  strato  anellare  di  fibre  carnose,  costituenti 
una  specie  di  sfintere,  di  cui  le  uno  ponno  essere  derivate  da  quelle  che  furono 
descritte  sinora,  c le  altre  appartengono  in  proprio  all’  appendice. 

Finalmente,  quanto  a quelle  fibre  della  parte  superiore  del  tramezzo  che 
appartengono  alla  orecchietta  sinistra  ( dall-  allo  al  basso,  torna  facile  il  sepa- 
rare, fino  all'orlo  superiore  della  fossa  ovale,  uno  slrolo  deslro  ed  uno  slrato 
sinistro,  situali  nel  tubercolo  di  Lower  ),  esse  provengono  in  parie  dal  pilastro 
anteriore  dell’  istmo  di  Vicussens,  in  parte  dallo  strato  trasversale  anteriore 
comune  alle  due  orecchiette.  Esse  descrivono  un  arco  dall’  innanzi  all’ indietro, 
nel  lato  sinistro  del  tramezzo,  fra  la  parie  destra  delle  vene  polmonari  destre 
e la  fossa  ovale,  discendono  poi  lungo  il  tramezzo,  e si  recano  in  parte  nello 
slrato  supcrGciole  che  copre  la  grande  vena  coronaria  del  cuore. 

Orecchietta  destra.  Le  parti  fibro-carlilaginose  le  forniscono  egualmente 
uno  strato  muscolare,  che  nasco  nel  circuito  dell’  orificio  venoso.  Le  fibre,  sin- 
ché prendono  la  loro  origine  noi  solco  circolare  medesimo,  salgono,  le  une  in 
linea  retta,  le  altre  obbliquauienle,  e si  riuniscono  tosto  per  produrre  i muscoli 
pcllinei  saglicnti  nella  cavila  della  orecchietta.  Le-  fibre  di  codesti  muscoli  si 
riuniscono,  dall’  indietro  all'  innanzi,  in  una  grossa  linguetta,  clic  passa  presso 
oli’  orificio  della  vena  cava  inferiore  ed  a quello  della  vena  cava  supcriore,  e 
penetra  nell'  appendice  auricolare  destra.  Questa  linguetta  ristringe  l' orec- 
chietta destra  dall’  allo  al  basso. 

Le  fibre  che  nascono  lungo  il  tramezzo  ponno  essere  distinte  in  una  porr 
zione  anteriore  ed  una  porzione  posteriore.  L’  anteriore,  assai  considerabile, 
parte  dal  tubercolo  del  filameli!»  fihro-cartilaginoso  anteriore  destro,  dulia 
parte  posteriore  dell’  aorta,  c dal  lato  deslro  del  filamento  fibro-cortilaginoso 
comune,  continua  senza  interruzione  collo  strato  ili  libre  muscolari  dello 
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orecchietta  sinistra,  e sale  fra  ir  Iromezzo  propriamente  dello  e l' appendice 
auricolare  destra  : una  parie  delle  sue  fibre  va  poco  a poco  nello  strato 
che  appartiene  in  allo  alla  metà  destra  della  parete  del  Iramezzo  ; le  altre  fibre, 
in  numero  maggiore,  descrivono  un  arco  dall’  innanzi  all’ indietro,  tra  1'  orificio 
della  vena  cava  superiore  e la  fossa  ovale,  o nel  tubercolo  di  Lower,  e nel 
mentre  che  alcune  di  esse  si  stendono  fra  le  due  vene  cave,  le  altre,  assai  più 
numerose,  discendono  poco  a poco  al  dinanzi,  come  pilastro  posteriore  del- 
l’ istmo  di  Vieussens.  Da  ciò  risulta  un  largo  e compiuto  anello  muscolare  in- 
torno al  giù  foro  ovale.  La  porzione  posteriore  e più  sottile  delle  fibre  che  na- 
scono luogo  il  tramezzo,  sale  come  parete  destra  del  canale  triangolare  in  fondo 
di  sacro  del  tramezzo.  Codeste  fibre  lasciano  una  fessura  Ira  loro,  per  la  gran- 
de vena  coronario,  ed  alcune  si  riuniscono  colle  fibre  muscolari  che  seguono 
la  direzione  longitudinale  di  quella  vena,  le  altre  entrano  in  connessione  con 
quelle  del  circuito  dell'  istmo  di  Vieussens  e collo  strato  trasversale  posteriore 
della  orecchietta  destra. 

Infatti,  sulle  fibre  che  furono  descritte  sinora,  si  trova,  in  tutta  l’ esten- 
sione della  orecchietta  destra  (salvo  il  tramezzo),  e presso  al  ventricolo,  uno 
strato  muscolare,  largo  da  quattro  a sei  linee,  le  cui  fibre  tengono  la  direzione 
trasversale.  Posteriormente,  questo  strato  s' inserisce  in  parte  nel  filamento 
fibro-cortilaginoso  posteriore  destro,  e fa  oltresi  corpo  con  quelle  fibre  della 
orecchietta  sinistra  che  discendono,  lungo  il  tramezzo,  sulla  grande  vena  coro- 
naria ; all’  innanzi,  esso  ha  rapporti  colla  lista  trasversale  comune  delle  orec- 
chiette. Esso  ristringe  trasversalmente  l’ orecchietta  destra. 

La  vena  cava  superiore  è circondata,  nella  estensione  di  un  pollice,  da 
uno  strato  di  fibre  anellari,  più  grosso  tuttavia  sulla  sua  faccia  anteriore  che 
sulla  posteriore.  Lo  vena  cava,  all’  opposto,  non  offre  uno  strato  di  fibre  anel- 
lari,  d'  altronde  insignificante,  che  nella  stessa  sua  imboccatura. 

Si  può  indicare,  con  WoJIT,  col  nome  di  fascia  coronali s anlerior,  o con 
quello  di  lista  trasversale  comune,  uno  strato  muscolare  trasversale,  disteso  al 
dinanzi  sulle  due  orecchiette.  Codesto  strato  parte  alquanto  dalla  base  della 
orecchietta  sinistra,  iha  riceve  altresì  un  fascicolo  che  va  tra  I'  appendice  e le 
vene  polmonari  sinistre.  Esso  si  reca  trasversalmente  a destra,  e manda,  mas- 
sime in  alto,  alcune  fibre  alla  metà  superiore  sinistra  del  tramezzo  ed  alia 
parte  posteriore  della  vena  cava  superiore  ; fornisce  dei  fascicoli  alla  parte  an- 
teriore di  questa  vena,  ed  altri  alla  base  dell’  appendice  auricolare  destra  ; 
finalmente,  si  unisce  in  parte  con  lo  strato  proprio  ed  anteriore  di  fibre  tra- 
sversali della  orecchietta  destra. 
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VENTRICOLI. 

I ventricoli  ( venlriculi ) formano,  rispetto  al  volume,  una  porzione  del 
cuore  assai  più  coasiderabile  delle  orecchiette,  e sono  essi  principalmente  che 
danno  a quest'  organo  la  sua  forma  generale.  La  loro  faccia  posteriore  è nello 
stesso  piano  che  quella  delle  orecchiette  ; ma  I’  anteriore  oltrepassa  queste,  la 
sinistra  specialmente.  La  loro  lunghezza  è di  tre  a quattro  pollici,  la  loro  mag- 
giore larghezza,  al  di  sotto  della  base,  di  tre  pollici  o mezzo,  e la  loro  grossezza 
di  due  pollici  a due  pollici  e mezzo.  Ma  la  lunghezza  è più  considerabile,  a 
destra,  sulla  faccia  anteriore  che  sulla  posteriore,  perchè  la  parte  anteriore 
destra  dei  ventricoli  oltrepassa  la  sinistra  e la  posteriore  intera  di  circa  tre 
quarti  di  pollice  in  alto. 

I ventricoli  hanno  più  grosse  pareti  che  le  orecchiette,  e sopra  verun 
punto  della  loro  estensione,  lo  strato  di  fibre  muscolari  non  monca  fra  la  mem- 
brana interna  e la  tunica  esteriore  del  cuore.  Il  -ventricolo  destro  ha  pareli 
mollo  più  sottili  che  nou  il  sinistro.  La  tramezza  è in  armonia  con  quest’ ulti- 
mo relativamente  alla  grossezza  (t). 

Ogni  ventricolo  possiede  due  aperture  fornite  di  valvole,  un  orificio  venoso 
( ostinili  venosumj,  che  lo  fa  comunicare  coll' orecchietta  ed  un  orificio  arterioso 
( oslium  arleriosum  ),  che  conduce  ad  un  tronco  arterioso.  I due  orifteii  sono 
vicinissimi  I'  uno  all'  altro  in  ciascun  ventricolo,  e situati  nel  punto  di  riunione 
delle  orecchiette  coi  ventricoli,  il  venoso  indietro,  l'arterioso  al  dinanzi,  sulla  fac- 
cia convessa  del  cuore,  presso  alla  tramezza.  Cosi  avendo  riguardo  al  cammino 
che  il  sangue  deve  seguire  giusta  la  situazione  del  suo  ingresso  e della  sua 
uscita,  la  cavità  di  ogni  ventricolo  rappresenta  un  canale  che  discende  dall’  o- 
recchiella  verso  la  punta  del  cuore,  ove  si  ripiega  per  raggiungere  la  base  dei 
ventricoli,  seguendo  la  faccia  anteriore  e la  tramezza  dell'  organo. 

Le  valvole  degli  orifici!  venosi  ed  arteriosi  sono  pieghe  della  membrana 
interna  del  cuore  o dei  vasi,  fra  le  due  lamine  dei  quali  si  scoprono  anche 

(i)  Boitillninl  ( loc.  eit p.  53)  assegna  la  grossezza  seguente  ai  ventricoli  : il  sinistro 
( misurato  sopra  dieci  individui  ).  inedia  6 linee  e 1/2,  massima  8 linee,  minima  5 linee  ; il  destro 
( misuralo  sopra  dieci  individui  ),  media  2 linee  3/5,  massima  3 linee  e 1/2,  minima  1 linea  e 
i/a  a a linee.  Gli  pere  si  posse,  nell1  sditilo,  valutare,  termine  medio,  la  grossezza  del  ventri- 
colo sinistro  di  7 linee,  e quella  del  destro  di  2 linee  1/2,  supponendo  d*  altronde  rhe  la  loro 
ravilà  non  sia  nè  aumentala  nè  diminuita.  La  proporzione  della  grossezza  tirile  pareli  del  ven- 
tricolo destro  è,  in  generale,  a quella  delle  pareti  del  sinistro  sr  a : 5 od  anche  rr:  1 : 3.  La 
età,  la  statura,  la  l'orza,  il  se*so  degl*  individui  influiscono  notabilmente  su  tale  grossezza.  iJai 
aedici  o diectollo  anni  fino  ai  venticinque,  trenta  ed  anche  quaranta,  essa  aumenta.  Per  lo  più, 
è maggiormente  notabile  in  un  individuo  di  torte  costituzione  e di  alla  statura  rhe  in  condi- 
zioni collimi  ir;  imi  vi  hanno  eccezioni  a queilj  regola.  La  grossezza  dr  Ila  Irimmi  interven- 
ti ir  ui«re,  misurata  in  un  solo  individuo,  fu  trovata  ili  ri  linee.  (Sola  del  traduttore  Jranc.  ) 


Digitized  by  Google 


550 


TE.HHICULI. 


fibre  lendinose,  e,  per  quanto  concerne  gli  oriflcii  venosi,  alcuni  prolungamenti 
del  Icssulo  libro  cartilaginoso  (I).  La  valvola  venosa  ha  in  ciascun  ventricolo 
una  forma  particolare.  L’arteriosa,  invece,  presenta  in  entrambi  la  stessa  for- 
ma; l'arteria  polmonare  c l’aorta  sono,  infatti,  munite  ciascuna  di  (re  valvole 
semi-lunari  o sigmoidi. 

Ogni  valvola  sigmoide  si  attiene  alla  faccia  interna  dell’  arteria  polmonare 
o dell’aorta  mediante  un  margine  arcualo,  la  parte  media  del  quale  corrisponde 
ni  limilo  delle  fibre  muscolari  del  ventricolo,  mentre  le  due  parli  laterali  ter- 
minano cinque  od  otto  linee  al  disopra  di  questo  limite.  Le  parti  laterali  delle 
due  valvole  contigue  Gniscono  separatamente,  e Cuna  presso  l' altra  ; fra  esse 
ed  il  limite  muscoloso  del  ventricolo,  resta  uno  spazio  triangolare.  Fra  le  due 
lainioe  della  membruna  vascolare  interna  si  trovano  linguette  arcuate  di  so- 
stanza fibrosa,  che  partono  dal  margine  aderente,  il  quale  è più  grosso  dell’  al- 
tro, e fibro-carlilaginoso  nell’  aorta.  Il  margine  libero  della  valvola  offre,  nel 
mezzo  dclln  sua  lunghezza,  un  lieve  ingrossamento,  talora  pochissimo  notabile 
(nodttlus  ),  dalla  presenza  del  quale  risulta  che  la  cellelta  tesa  sporge  un  poco 
più  in  questo  punto,  e che  il  margine  libero  si  compone,  per  cosi  dire,  di  due 
metà  laterali  insensibilmente  incavale.  Ogni  valvola  possiede  un  lai  grado  di 
tensione  ehc  quando  la  colonna  del  sangue  si  allontana  dalle  pareli  del  vaso  e 
la  caccio  nell' interno  di  queslo,  il  suo  margine  libero  oltrepassa  1’ asse  della 
cavità  ; per  conseguenza,  le  tre  volvolo  si  toccano  allora  colle  loro  facce  rivolle 
verso  l’ interno  dei  vusi,  e formano  una  tramezza  compiuta,  in  cui  non  esi- 
ste vuoto. 

' (i)  Kursihuer  { FnoRir.p,  Neuc  Notizeny  I.  XV,  n.  fi)  parlò  recentemente  «li  fibre  musco- 

lari nelle  valvole  venose.  Secondo  lui,  esse  ai  estenderebbero,  fra  le  «lue  tamilici  le  dell'  endo- 
cardio, (in  presso  al  marcine  libero  delle  valvole,  sulla  farcia  eslerna  delle  quali  i loro  fascetri 
più  grossi  »i  unirebbero  coi  termini  delle  strie  lendinose.  Kurs«hner  si  fonda  principalmente  su 
rio  che  accade  nel  vitello.  Allorché  io  staccava  le  valvole  del  cuore  di  questo  animale  esulta» 
niente  al  loro  margine  aderente,  penetrando  dal  solco  circolare  fra  le  auricole  ed  i ventricoli 
amo  alle  parli  fibro-lendinnse  ed  all’  endneardo,  trovava  realmente,  sulla  farcia  interna  della 
valvola  mitrale  ( ma  non  della  tricuspide  ),  una  corta  larghezza  di  fibre  muscolari  giriate  tra- 
svrrtsTmenle.  Le  rose  sono  nella  stessa  guisa  disposte  nel  cuore  umano.  Ma  queste  fibre  mu- 
scolari non  som»  proprie  della  valvola,  non  costituiscono  un  muscolo  delta  valvola,  e non  posso 
nemmeno  approvare  il  modo  con  cui  le.  indica  Kurschucr  chiamandole  fibre  muscolari  che  si 
recano  dall’  auricola  alla  valvola.  Formano  parte  delle  libre  muscolari  delle  auricole  che  nascono 
dai  filamenti  ti bro-l endiuinosi.  Come  alcuni  prolungamenti  di  questi  filamenti  penetrano  nella 
valvola  fra  le  due  lauiinrlte  dell*  endocardio,  prolungamenti  che  inno  principalmente  notabilissi- 
mi nella  linguetta  anteriore  dalla  valiola  mitrale,  vengono  pure  situile  fibre  muscolari  dalla 
valvola  stessa,  cioè  dalla  faccia  interna  dei  prolungamenti.  Alcun  che  d'  analogo  avviene  egual- 
mente nella  faccia  esterna  di  questi  ultimi.  Quivi  si  vedono,  ili  tratto  in  tratto,  alcuni  faseelti 
muscolari  appartenenti  ai  ventricoli  che  oltrepassano  il  margine  libero  delia  valvola  c a*  inseri- 
scono alla  sua  superficie.  D’altronde,  Ci.  Keid  palla  già  di  libre  muscolari  nelle  dnc  valvole 
venose  «lei  bue  e ilei  cavallo,  mentre  non  potè  trovare  nulla  di  simile  nell'  uomo  ( Tono,  ( > - 
doparti  a of  anatomy  and  phrsiology , t.  Il,  ifi3g,  p.  5fig  ). 
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Quando  si  considera  il  ventricolo  destro,  anteriore,  o polmonare  (ventricu- 
lus  dexter  s.  anterior  ».  putmonalis  ),  all’  esterno,  si  può  distinguervi,  oltre  la 
base,  tre  pareti  ; I'  anteriore,  convessa,  si  estende  dal  solco  longitudinale  ante- 
riore dei  ventricoli  fino  al  margine  convesso  del  cuore;  In  posteriore  piana,  dal 
margine  inferiore  del  cuore  fioo  al  solco  longitudinale  posteriore  dei  ventricoli; 
la  sinistra,  convessa,  ma  celata,  è formata  dalla  tramezza  inlervcnlricolare.  Se 
invece  si  considera  la  cavità,  che,  sul  taglio  trasversale  dei  ventricoli,  ofire  una 
forma  sémilunare,  è più  opportuno  non  ammettere  che  due  pareti  : la  sinistra, 
convessa  dai  lato  della  cavità,  o la  tramezza  dei  due  ventricoli  ; la  destra,  infe- 
riore od  anteriore,  molto  più  grande,  che  è concava  dal  lato  della  cavità,  e che 
ha  generalmente  due  linee  di  grossezza. 

Alla  base  del  ventricolo,  l'apertura  semilunare  della  cavità  è divisa  in  due 
parli  da  una  massa  carnosa,  larga  più  di  un  pollice,  che  si  estende  dalla  base 
dell’  aorta  olla  faccia  anteriore  convessa  del  cuore  ; la  posteriore,  più  grande,  ò 
I’ orificio  venoso  del  ventricolo  destro,  e l’anteriore,  più  piccola,  il  suo  orifi- 
cio arterioso. 

Tutta  la  cavità  del  ventricolo  destro  è coperta  di  colonne  e papille  car- 
nose, ma  non  disposte  dappertutto  nella  stessa  guisa.  Le  colonne  carnose  si 
dirigono  generalmente  dalia  base  alla  sommità.  Sulla  parete  convessa  sinistra 
discendono,  dalla  base  alla  sommità,  alcuni  fascetti  larghi  separali  da  solchi 
proporzionalmente  stretti,  che  non  divengono  liberi  in  lutto  il  loro  circuito  se 
non  in  vicinanza  della  sommità,  e che  passano  per  la  massima  parte  alla  parete 
destra  ; quivi  seguono  la  medesima  direzione  fino  alla  sommità  ; ma  ulcuni, 
quelli  che  si  accostano  maggiormente  al  lato  sinistro,  salgono  sulla  parete  de- 
stra della  sommità,  verso  lo  base,  c descrivono  un  arco  dacché  hanno  raggiunto 
il  margine  della  tramezza.  Quasi  sempre  eziandio,  sulla  parete  sinistra,  si  vede 
sporgere  cinque  o sei  papillclle  muscolari,  impiantate  più  presso  alla  base  che 
alla  sommità,  ma  non  indicate  talvolta  che  da  linguette  lendinose  che  partono 
dallo  stesso  punto  ; la  più  notabile  è comunemente  situalo  dinanzi  all'  orificio 
dell’  arteria  polmonare.  La  parete  destra  del  ventricolo  è talvolta  abbastanza 
liscia  a sinistra  ed  insù,  presso  all’ orificio  dell' arteria  polmonare  ; almeno  le 
colonne  carnose  non  formano  in  questo  punto  notabile  prominenza  ; ma  da 
tutto  il  contorno  dell’  orificio  venoso  partono  alcune  colonne  libero  per  la  mas- 
sima parte  in  tutta  la  loro  circonferenza,  ed  unite  da  fuscelli  trasversi  arcuali. 
Vi  si  aggiunge  ancoro  una  moltitudine  di  linguette  lendinose,  tese  egualmente 
fra  diverse  colonne  carnose.  Ne  risulta  un  reticolo  sviluppatissimo,  principal- 
mente dal  lato  del  cuore,  gl’  intervalli  cavi  del  quale  si  accostano  spesso  di 
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mezza  Imeu  nlla  fili' ci ;i  esterna  dello  strato  muscoloso.  Le  papille  muscolari 
che  partono  dalla  parete  destra  sono  generalmente  più  grosse  di  quelle  che  si 
trovano  sulla  Ira  mezza,  e la  loro  base  è più  vicina  alla  punta  del  cuore.  Una 
anteriore,  più  grossa  dello  altre,  c presso  la  quale  possono  trovarsene  ancora 
ima  o due  più  piccole,  6 impiantata  presso  al  solco  longitudinale  anteriore  del 
more,  e si  attiene  qualche  volta  in  tal  guisa  ai  fuscelli  della  tramezza,  che  sem- 
bra nascerne  ; una  grossa,  posteriore,  a cui  possouo  pure  supplire  due  o più 
piccole,  parte  dulia  riunione  delle  pareli  destra  e sinistra  del  ventricolo  destro. 

L'  orificio  renoso,  o auricolo-vcntricolarc  ( oslium  venosum  s.  alrio-venlri- 
culare  dcxlnim  ),  ha  una  forma  ellittica  ed  una  circonferenza  di  tre  pollici  e tre 
quarti  (t).  A tulio  il  suo  circuito  si  attacca  la  valvola  tricuspide,  o (rigiochino 
( valvola  tricuspidali»  s.  Iriglochis  ) (2),  che  pende  nella  cavità  del  ventricolo 
in  guisa  che  si  può  distinguervi  una  faccia  interna,  o rivolta  verso  il  centro 
della  cavitò,  ed  una  faccia  esterna,  o guardante  le  pareli  del  ventricolo.  Il  mar- 
gine libero  di  questa  valvola  offre  prominenze  ed  incavature  alternative,  che  lo 
dividono  a dentelli.  Più  naturale  è I'  ammettere  due  linguette  più  notabili  o più 
distinte  delle  altre  : una  intenta,  che  nasce  du  tutta  la  parete  della  tramezza 
inlcrvcnlrieolarc,  cd  alquanto  anche  dalla  parie  posteriore  dell’ orificio  nurieo- 
lo-vcutricolare  ; una  anteriore,  che  parte  da  tutto  il  rimanente  del  circuito  di 
questo  orificio.  Quest'  ultima  però  si  divide  da  sè  imperfettamente  in  due  alla 
altezza  del  margine  inferiore  del  cuore;  l’anteriore  propriamente  detta,  che  6 
più  notabile,  c contribuisce  inoltre  a separare  l’ orificio  venoso  dall'  orificio 
arterioso  ; tu  posteriore  od  esterna,  che  è più  piccola.  Quindi  il  nome  di  tricu- 
spide, imposto  alla  valvola.  Frattanto  la  linguetta  anteriore  ha  sempre  la  sua 
sommità  più  o meno  profondnmcnlc  incavala  o divisa,  c la  posteriore  od  ester- 
na è egualmente  divisa  quasi  sempre  in  due  denti  eguali  da  un’  incavatura.  La 
linguetta  anteriore  ha  da  nove-  ad  undici  linee  dal  suo  margine  aderente  fino 
alla  sua  sommità  libera,  l' interna  da  sei  ud  otto,  c la  posteriore  generalmente 
un  poro  meno  (3).  L’ incisione  più  profonda  esiste  regolarmente  fra  l’ interna 
e l'anteriore,  per  guisa  elio  su  questo  punto  la  valvola  non  ha  che  circa  tre 
linee  di  altezza.  La  faccia  interna  della  valvola  tricuspide  è liscia  dal  margine 
aderente  fino  al  margine  libero:  ma,  sopra  tutta  la  lunghezza  di  quest' ultimo, 

(1)  UuuiMatut  (toc.  cìt.,  p.  58),  dietro  misure  prese  su  tre  indmilui,  slibiliire  rosi  la 

ri rcun foretti*  ili  quevto  orificio:  3 poliici  io  linee,  maxima  4 pollici,  minima  3 pollici 

•I  liner.  Quest*  orificio  è maggiore  «Jet  sinistro  ( Piota  del  traduttore  francese.  ) 

(2)  W um,  fig.  5,  G;  lig.  £,  A,  /,  i. 

{3|  Sfondo  Bouilhud  f Iqc.  cit.%  p.  Co  ),  il  quale  non  istaltiliice  distinzione  fr*  le  «livcrs« 
fingitene  della  valvola,  questa.  misurala  in  tre  individui,  Ita  9 linee  d*  altezza  media  ( rappre- 
sentai* da  un*  perpendicolare  abbassala  da  una  delle  punte  alla  baie  ).  I<«  massima  era  q lìnee 
e t/a,  la  minima  li  liner.  In  un  individuo,  la  valvola  era  trasparente  e conte  itti  foglio  di  carta 
fnliula  : itagli  aliti  dur  voliti?  comi  irla  ili  (Piota  del  traduttore  francese  ) 
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cd  a piccole  disinolo  I’  una  dall'  nllrn,  come  poro  allo  faccio  esterna,  in  porlo 
fino  al  margino  aderente,  si  allncrono  alenili  filamenti  lendinosi,  simili  a corde 
ritorniate,  che  partono  dai  muscoli  papillari,  od  anche  dalle  colonne  carnose,  si 
dividono  per  la  massima  parte  in  più  linguette,  c si  assottigliano,  ma  nello  stesso 
tempo  si  allargano  prima  di  raggiungere  il  margine  o la  faccia  della  valvola.  Le 
corde  del  dentello  interno  della  valvola  nascono  dai  muscoli  papillari  della  Ira- 
mezza.  Il  dentello  anteriore  ne  riceve  sempre  alcune,  nel  suo  lato  sinistro,  dalla 
parte  più  anteriore  della  tramezza  ; ma  per  la  maggior  parte  gli  vengono  dal 
gran  muscolo  papillare  anteriore.  Le  corde  del  dentello  posteriore  provengono 
dal  gran  muscolo  papillare  posteriore. 

L’  orificio  arterioso  ( oslium  arleriosum  J,  o l’ orificio  dell-  arteria  polmo- 
nare, non  è circolare,  ma  un  po'  appianato  dall’  innanzi  oli’  indietro.  La  sua 
circonferenza  è di  circa  due  pollici  e mezzo  |t).  Le  tre  valvole  sigmoidi  o se- 
milunari che  io  gucrniscono  (2)  sono  disposte  in  tal  guisa  che  si  può  distin- 
guerle in  sinistra,  destra  ed  anteriore.  La  sinistra  corrisponde  alla  tramezza,  la 
destra  alla  massa  muscolare  che  separo  l'orifìcio  arterioso  dall' orificio  venoso. 
I piccoli  rigonfiamenti  di  queste  valvole  ( noduli  Morgagni!  ) sono,  perlopiù, 
pochissimo  notabili.  Qualche  volto  una  delle  Ire  valvole  6 assai  maggiore  del- 
I'  olirà.  Certi  individui  non  ne  offrono  che  due,  ed  ultri  quattro  (5). 

Wolff  distingue  ancoro,  sotto  nomi  particolari,  alcune  fra  le  parli  del  ven- 
tricolo destro  messo  allo  scoperto  : 

I ‘ Il  cono  arterioso  ( conus  arleriosus  ),  parte  situata  massimamente  insù 
ed  a sinistra,  clic  è limitala  a destra  dallo  strato  muscolare,  largo  un  pollire, 
situato  fra  I'  orificio  arterioso  e l' orifìcio  venoso,  e clic,  dui  lato  sinistro,  oltre- 
passa il  principio  del  solco  longitudinale  anteriore  c la  tramezza  ; 

2."  I .'angolo  ( angulus),  parte  sporgente,  tondeggiante,  che  si  osserva  alla 
estremità  destro  dell’  orlo  inferiore  del  cuore,  presso  al  solco  circolare. 

5."  L’  imbuto  ( infundibulum  ),  la  parie  inferiore  del  quale,  la  più  larga,  è 
limitata  da  una  linea  che  si  supporrebbe  estendersi  dall'  ungalo  verso  il  solco 
longitudinale  anteriore,  un  po' sotto  il  mezzo  della  sua  lunghezza,  e la  cui  parte 
superiore,  la  più  stretto,  si  confonde  colia  base  del  cono  arterioso  ; 


(i)  Win»»,  6g.  6 e;  fig.  9. 

(a)  Bouillaud  ( loc.  cit.%  p.  59)  assegna  a questa  circonferenza  (misurala  sopra  quadro 
individui  ) una  media  di  a pollici  7 linee  3/4,  massima  2 pollici  10  linee,  minima  a pollici 
fi  linee.  L’  orificio  arterioso  fu  generalmente  trovato  da  lui  meno  esteso  dell’  orificio  ? enoso, 
nella  proporzione  di  a pollici  7 lince  3/4  a 3 pollici  10  linee,  ciocché  dà  una  differenza  di  1 
pollice  a linee  1/4  in  più  per  questo.  Ida  riconosce  aver  operato  su  troppo  pochi  fatti  per  poter 
generalizzare  tale  risultalo.  ( Piota  del  traduttore  francese.  ) 

(3)  Wfber,  fig.  6,  e,  f g . — Bouilloud  f loc.  cit .,  p.  Oa  ) valuta  I’  altezza  media  di 
queste  valvole  (misurala  in  tre  individui)  5 linee  i/a,  massima  G lince,  minima  5 linee.  Para- 
gona In  loro  grossezza  a quella  dell’  sracnoidc.  (Piota  del  traduttore  francese.) 


Digitized  by  Google 


310 


VENTRICOLO  SINISTRO. 


4.”  La  porte  basilare  (pars  basilaris  ),  od  il  margine  anteriore  della  base 
del  ventricolo  destro,  dot  cono  arterioso  Gno  all’angolo.  Forma  una  superficie 
triangolare,  un  po’  concava,  attesoché  va  restringendosi  verso  I’  angolo. 

VENTRICOLO  SINISTRO. 

Il  ventricolo  sinistro , posteriore,  od  aortico  ( ventriculus  sinister  s.  posterior 
s.  aorlicus  ),  se  si  riguardano  i limiti  esteriormente  visibili  del  cuore,  si  com- 
pone di  una  parete  sinistra  o posteriore  più  grande,  limitata  dai  solchi  longitu- 
dinali anteriore  e posteriore,  e di  una  parete  destra  od  anteriore,  più  piccola 
che  corrisponde  alla  tramezza  dei  due  ventricoli.  Le  due  pareti  sono  convesse 
al  di  fuori  e concave  dal  lato  della  cavità  ; si  confondono  insieme  senza  linea 
distinta  di  separazione,  e la  cavità  del  ventricolo  sinistro  rappresenta,  sul  taglio 
trasversale  del  cuore,  un’  apertura  quasi  circolare.  Questo  cerchio  ha  maggior 
estensione  che  in  qualunque  altra  parte  circa  un  pollice  sotto  la  base  dell’  or- 
gano, giacché  la  cavità  considerata  nel  suo  complesso,  ha  una  forma  imperfet- 
tamente ovale.  D'  altronde,  I’  escavazione  è meno  notabile,  nel  verso  della  lun- 
ghezza, dal  lato  della  tramezza  elle  dal  lato  opposto,  perlochò  la  sua  lunghezza, 
dalla  base  alla  sommità,  ha  un  pollice  meno  della  parete  situata  direttamente 
in  faccia,  si  misuri  d’  altronde  o la  curvo  medesima,  o la  linea  estesa  dalla  base 
alla  sommità. 

L’  apertura  situata  nella  base  del  ventricolo  sinistro  è divisa  in  due  se- 
zioni dulia  parte  della  valvola  ventrale  che  si  estende  dall- estremità  anteriore 
della  tramezza  delle  auricole  fino  a quella  della  tramezza  intcrventricolare  ; la 
posteriore  è I’  orificio  venoso  ; l’ interna,  più  piccola,  I’  orificio  arterioso. 

Le  pareli  del  ventricolo  sinistro  hanno  dappertutto  cinque  linee  circa  di 
grossezza  media,  immediatamente  al  disotto  della  base  ; conservano  (ale  gros- 
sezze fino  a circa  un  pollice  dalla  punta.  Da  là,  fino  alla  punta  medesima,  la 
loro  grossezza  diminuisce  poro  a poco,  per  guisa  che  si  riduce  ad  una  linea  e 
mezza  od  una  linea. 

La  disposizione  dei  fuscelli  muscolari  segue,  generalmente,  un  tipo  un  poco 
più  costante  nella  cavità  del  ventricolo  sinistro  che  non  in  quella  del  ventricolo 
destro.  Alla  base  della  tramezza  si  trova  uno  spazio  quasi  liscio,  che,  divenendo 
più  angusto  e triangolare,  si  avanza  verso  la  punta  del  cuore,  e manda  colon- 
ne carnose  tanto  dai  suoi  due  margini  quanto  dalla  sua  estremità  inferiore.  Ad 
eccezione  di  tale  spazio  liscio,  tutta  la  cavità  è coperta  di  colouuclcarnosc  ro- 
tonde, che,  principalmente  verso  la  punta,  divengono  liberejn  tutta  la  loro 
circonferenza,  vanno  un  po’  obbliquamenle  da  sinistra  a destra,  s’ incrociano, 
s’  anustomizzano  od  archi,  oppure  si  uniscono  insieme  mediante  cordoni  lendi- 
nosi. Ne  risulta  un  reticolo  interrotto  da  fosse  profonde.  Regolarmente  si 
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scorgono  duo  muscoli  papillari  più  grossi  dogli  altri,  uno  anteriore  od  uno  po- 
steriore, che  sono  impiantati  più  o mono  presso  o!  margine  anteriore  od  al 
margine  posteriore  della  tramezza,  ma  che  non  s’inseriscono  mai  su  questa 
ultima.  Oltre  queste  due  grosse  papille,  se  ne  trovano  una  o due  più  piccole, 
ovvero  la  più  grossa  si  divide  in  due  o tre  di  volume  medio. 

L’  orificio  venoso,  od  aitricolo-vcntricolare  ( ostium  venosum  ».  atrio-ven- 
triculare  sinistro  m ),  ha  una  forma  ellittica,  ed  il  massimo  suo  diametro  cor- 
risponde alla  direzione  trasversale  del  cuore.  La  sua  circonferenza  k di  tre 
pollici  e mezzo  (I).  È formato  da  tutta  la  base  del  ventricolo  sinistro  ; eccet- 
tuala la  porzione  che  si  estende  dall’  orlo  anteriore  della  tramezza  inler-auri- 
colare  al  margine  anteriore  della  tramezza  inter-vcntricolare,  spazio  in  cui  la 
parete  posteriore  dell’  aorta  contribuisce  alla  sua  formazione.  Da  tutto  il  suo 
circuito  nasce  la  valvola  bicuspide , o mitrale  (valutila  milralis ) (2),  che  pende 
nella  cavità  del  ventricolo,  ed  in  cui  si  può  distinguere  due  superGcie,  I’  una 
interna,  I’  altra  esterna.  Il  suo  margine  libero  offre  prominenze  dentate  ed  inca- 
vature ; la  parte  principalmente  che  si  estende  dal  solco  longitudinale  anteriore 
al  posteriore,  e che  parte  dall'  aorta  e dalla  tramezza,  è separata  dal  rimanente 
della  valvola  per  due  incavature  profonde,  donde  risultano  in  qualche  guisa 
due  linguette,  I’ una  anteriore  corrispondente  alla  tramezza,  e l’altra  poste- 
riore. La  linguetta  anteriore  non  è affatto  tanto  larga  quanto  la  posteriore  : il 
suo  margine  libero  è uniformemente  convesso  ; ha  otto  in  dodici  linee  dal  mar- 
gine aderente  fino  al  margine  libero  (3).  La  linguetta  posteriore  ha  circa  quat- 
tro linee  nella  stessa  direzione  ; ma  è ancora  profondamente  incavata  in  tre  o 
quattro  punti.  L’intera  valvola  ha  pareti  un  poco  più  grosse  che  non  sono 
quelle  della  valvola  tricuspide:  ciocché  si  verifica  principalmente  pel  suo  mar- 
gine libero,  che  offre  pure  di  tratto  in  tratto,  nello  stato  perfettamente  sano, 
alcuni  rigonfiamenti  nodosi.  La  sua  faccia  interna  è dappertutto  libera  ; ma  il 
margine  libero  c parte  della  faccia  esterna  sono  in  connessione  con  filetti  len- 
dinosi che  partono  dai  muscoli  papillari,  e lalor  anche,  eccezionalmente,  da  una 
colonna  carnosa.  Infatti,  dai  grossi  muscoli  papillari  partono  dieci  in  venti  corde 

(i)  Bouillaud  f loc.  e//.,  p.  ) vaiala  la  media  di  quella  circonferenza,  misurala  su  Ire 
individui,  3 pollici  6 linee  i/3,  la  massima  3 pollici  io  linee,  la  minima  3 pollici  3 linee.  Essa 
è minore  di  quella  dell1  orificio  auricolo-ventricolare  destro. 

(a)  W salta,  fig.  7,  r,  s ; fig.  8,  B. 

(3)  Secondo  Bouillaud  ( loc.  cit .,  p.  61  ),  la  larghezza,  o larghezza  media  della  valvola 
milrale  misurala  su  tre  individui,  comparativamente  a ({tirila  della  tricuspide,  era  di  8 lince,  la 
massima  9 linee  1/2,  la  minima  5 linee.  Benché  siavi  la  differenza  di  mia  linea  in  vantaggio 
della  tricuspide,  Bouillaud  opina  che  generalmente  essa  sia  lieve  fra  le  due  valvole,  riguardo  alla 
larghetta.  I.a  valvola  mitrale  è generalmente  più  grossa,  più  forte,  meno  trasparente  dell1  altra. 
Le  colonne  carnose  ed  i tendini  drstinati  al  suo  movimento  hanno  pure  maggiore  grossezza  e 
forza.  ( iVo/a  del  traduttore  francese.) 
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lendinoso,  il’  ineguale  grossezza,  clic  non  tardano  per  solito  a dividersi,  c elio, 
prima  di  giungere  alla  valvola,  si  allargano  in  guisa  da  offrire  una  superficie 
triangolare.  1 due  grossi  muscoli  papillari  mandano  alcuni  cordoni  alla  lin- 
guetta posteriore  ; la  linguetta  anteriore  riceve  i suoi  dall’anteriore  nel  suo 
margine  sinistro,  e dal  posteriore  nel  suo  margiue  destro.  Per  conseguenza,  i 
due  muscoli  papillari  formano,  d’  accordo  colla  linguetta  anteriore  della  val- 
vola, un  arco,  la  convessità  del  quale  guarda  la  base  del  ventricolo  sinistro,  c 
clic  separa  l’ orificio  venoso  dall’ orificio  arterioso. 

L’ orificio  arterioso  ( ostiniti  arlcriosum  )y  od  orificio  dell’  aorta,  non  è cir- 
colare, ma  un  poco  appianalo  dall'  innanzi  all’  indietro.  La  sua  circonferenza 
non  giunge  a due  pollici  e mezzo  (I).  Le  Ire  valvole  scmilunari  o sigmoidi  (2) 
sono  situale  in  tal  guisa  die  si  può  distinguerle  in  posteriore,  che  guarda  il 
margine  anteriore  della  tramezza,  destra  od  anteriore,  e sinistra.  Sono  alquanto 
più  grosse  di  quelle  del  ventricolo  destro,  ed  i loro  tubercoli  ( noduli  Aranlii  ) 
formano  quasi  sempre  una  prominenza  un  poco  maggiore.  Qualche  volta  non 
se  nc  trovano  che  due  ; ma  talor  anche  sonvene  quattro  (5). 

Wolff  distingue,  nel  ventricolo  sinistro,  l’  angolo  ( angulus  ),  parte  spor- 
gente, tondeggiante,  situata  all’estremità  superiore  del  margiue  sinistro,  presso 
al  solco  circolare. 


FISSE  MESCOLASI  DEI  VENTEICOLI. 

Le  fibre  muscolari  appartengono  per  la  maggior  parte  propriamente  a cia- 
scuno dei  ventricoli  ; alcune  però,  vicine  alla  superficie,  si  dispiegano  su  en- 
trambi ad  un  tempo.  Infatti,  lungo  il  solco  longitudinale,  tanto  anteriore  quanto 


(1)  Questa  circonferenza,  misurala  da  Bouitlaud  (toc.  c/f.,  p.  58)  su  quattro  individui 
risultò  come  media  di  a pollici  5 lince  i/j,  massima  a pollici  8 linee,  minima  a pollici  4 linee. 
L*  orificio  arterioso  od  aortico  c generalmente  minore  dell’  orifìcio  venoso  od  auricolo-ventrico- 
lare.  Nei  casi  osservati  da  Bouillaud,  la  differenza  fu  di  i pollice  4 linee  i/a  in  vantaggio 
di  quest*  ultimo,  ma  egli  opina  che  operando  sopra  una  massa  maggiore  di  misure,  la  differenza 
sarebbe  un  poco  tniuore.  Quanto  al  rapporto  della  circonferenza  dell’orificio  ventricolo-aortico 
a quella  del)'  orificio  auricolo-veulricolare,  egli  trovò  quest*  ultima  maggiore  di  a linee  1/4  ; ma 
aggiunge  che  si  trovano  alcuni  rasi,  nei  quali  i due  orifici!  hanno  esattamente  lo  stesso  diame- 
tro. ( Nota  del  traduttore  francese.) 

(2)  W turni,  fig.  8,  D,  E,  F. 

(3)  L'altezza  di  queste  valvole,  misurata  in  tre  individui  ( Bouillaud,  loc.  cit .,  p.  fu), 
era,  come  media,  di  5 linee  2/3,  massima  C linee  i/a.  minima  5 linee.  La  media  di  questa 
altezza  sorpassava  dunque  di  un  sesto  di  linea  quella  delle  valvole  sigmoidi  dell*  arteria  polmo- 
nare. In  molti  casi  però  è perfettamente  eguale  dall*  una  e dall*  altra  parte.  Bouillaud  fa  osser- 
vare che  essa  è inferiore  a quella  delle  valvole  auricolo*ventricolari,  dimodoché  1*  estensione 
della  superficie  delle  valvole  è realmente  proporzionala  all*  ampiezza  dell*  orificio  a cui  esse 
sono  adattale  per  compiervi  I*  officio  di  animelle.  ( Nota  del  traduttore  francese.  ) 
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posteriori),  si  vede  parte  delle  Gbre  muscolari  superficiali  aver  evidentemente 
connessioni  coi  due  ventricoli.  Secondo  Wolff,  il  solco  longitudinale  posteriore 
è percorso,  dalla  base  dei  ventricoli  fino  all’ incavatura  ( valle  culo  ) clic  offre 
presso  la  punta  del  cuore,  da  un  fascette  muscolare  longitudinale  (stria),  clic 
separo  l’ uno  dall’  altro  gli  strati  fibrosi  superficiali  dei  due  ventrieoli  ; ma  non 
mi  fu  possibile  più  che  a Meckel  e ad  E.-Il.  Weber  scorgere  questo  fasccllo.  Lo 
stesso  Wolff  non  Io  vide  sempre  esistere  in  tutta  la  sua  lunghezza,  c non  lo 
trovò  qualche  volta  che  nella  metà  superiore  del  solco.  Quivi,  infatti,  esiste  un 
fascicolo  in  forma  di  linguetta,  ma  che,  giusta  la  sua  origine  ed  il  suo  anda- 
mento appartiene  allo  strato  fibroso  superficiale,  e ne  differisce  solo  alquanto 
per  la  sua  direzione  : nosce  dal  ventricolo  destro,  presso  alla  tramezza,  discende 
qualche  tempo  in  linea  quasi  retta  nel  solco  longitudinale,  quindi  invia  manife- 
stamente parte  delle  sue  Gbre  sul  ventricolo  sinistro. 

Lo  strato  fibroso  superficiale  o comune  forma  corpo,  alla  base  dei  ven- 
tricoli, col  tessuto  fibro-cartilaginoso,  e questo  punto  può  benissimo  esserno 
riguardato  come  l' origine.  Ma  partendo  dalla  porzione  anteriore  del  ventricolo 
destro,  esso  nasce  dai  punti  seguenti  : dall’  orlo  sioistro  e dalla  faccia  anteriore 
della  base  dell' arteria  polmonare,  dalla  parte  anteriore  della  base  dell'aorta, 
del  filamento  fibro-cartilaginoso  anteriore  destro  e dalla  massa  clic  I’  unisce  al 
posteriore,  dal  filamento  fibro-cartilaginoso  posteriore  destro,  dal  punto  di  divi- 
sione del  Glamento  fibro-cartilaginoso  comune,  dal  filamento  fibro-cartilaginoso 
posteriore  sinistro  c dalla  massa  cho  I’  unisce  all’  anteriore,  dal  filamento  fibro- 
cartilaginoso  anteriore  sinistro,  c dalla  parte  sinistra  dell’  aorta.  Le  fibre  pro- 
venienti da  questi  diversi  punti  vanno  in  generale  obliquamente,  dalla  base  del 
cuore  verso  la  punta,  girando  a sinistra  (I),  e formano  su  tutta  la  faccia  este- 
riore dei  ventricoli  uno  strato  che  oltrepassa  di  rado  una  linea,  ma  la  cui  gros- 
sezza resta  quasi  sempre  al  disotto.  La  direzione  però  non  è perfettamente  la 
stessa  dappertutto. 

Lo  strato  superficiale  è molto  piò  obliquo  sopra  tutto  il  ventricolo  destro 
che  non  sopra  il  sinistro.  Sulla  faccia  posteriore  di  questo  ventricolo  le  fibro 
seguono  una  direzioue  quasi  parallela  alla  base  delle  due  cavità  ventricolari. 
Al  dinanzi  le  superiori,  che  appartengono  al  cono  arterioso  ed  all’  imbuto, 
quelle,  cioò,  che  nascono  dalla  base  dell' arteria  polmonare  fino  all'angolo  del 
ventricolo  destro,  si  recano  trasversalmente  verso  l’angolo  dell' imbuto;  lo 


(i)  Prendo  qui  hi  paroU  giro  nell*  si  «ni  (trazione  ricevuta  in  meccanica.  Se  *’ immagina 
una  vite  collocala  dirittamente  ilinauzi  a se,  colla  testa  insù  oil  ingiù,  e si  segua  la  porzione 
visibile  dei  passi  di  questa  vite  nella  direzione  del  loro  andamento  da  giù  all'  insù,  la  dire- 
zione va  o da  sinistia  a destra  ( «ite  gii  aule  a destra  ),  o da  destra  a sinistra  ( vite  girante  a 
sinistra  ). 
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seguenti,  visibili  dall'  aDgolo  Tino  all'  incavatura  dei  due  ventricoli,  raggiungono 
trasversalmente  l’asse  della  cavità  del  ventricolo  destro  (I). 

Nel  ventricolo  sinistro,  le  fibre  superficiali  volgenti  a sinistra  più  si  avvi- 
cinano, generalmente,  alla  direzione  retta  ( quella  dalla  base  alla  sommità  ) ebe 
non  alla  direzione  trasversale  (2). 

Nel  solco  longitudinale  anteriore  e posteriore,  si  osserva  un  intreccio,  vi- 
sibile all'esterno,  tra  i fuscelli  dello  strato  fibroso  superficiale  comune  ed  i 
fascelti  dello  strato  profondo  proprio  : alcuni  fascicoli  del  primo  penetrano 
nella  profondità,  ed  alcuni  fascicoli  profondi  giungono  alla  superficie.  Si  tro- 
vano però  anche  fascelti  dello  strato  superficiale  ebe  passano  manifestamente 
sui  solchi.  Cosi,  per  esempio,  avviene  di  frequente  che  nel  solco  longitudinale 
anteriore,  un  fascetlo  diversamente  largo  si  estenda  a guisa  di  ponte  sul  ramo 
dell'arteria  coronale  che  discende  in  questo  punto. 

Lo  strato  delle  fibre  muscolari  superficiali  assume  una  disposizione  tutta 
propria  nella  punta  del  cuore.  I fascctli  che  si  recano  da  tutta  la  periferia  a 
quest’  ultima  acquistano  effettivamente  una  flessione  notabile  ad  S od  a spirale, 
senza  perdere  perciò  la  primitiva  loro  direzione  che  li  fa  volgere  da  destra  a 
sinistra.  Ne  risulta  che  la  punta  del  cuore,  la  quale  appartiene  al  ventricolo 
sinistro,  offre  l’ apparenza  di  un  vortice,  o forma  io  qualche  guisa  il  centro  di 
una  stella,  i cui  raggi  contigui  sono  tutti  notabilmente  ed  uniformemente  pie- 
gali verso  il  medesimo  lato. 


(i)  Wolff  considerava  la  porzione  dello  strato  muscolare  soperficialc  situala  sul  ventricolo 
destro,  come  se  le  sue  fibre  nascessero  dall*  arteria  polmonare,  dall’  aorta,  dalla  base  del  ven- 
tricolo destro,  e dalla  linguetta  situata  nel  solco  longitudinale  posteriore,  e si  attaccassero  nella 
incavatura  del  solco  longitudinale  anteriore.  Ma  vi  distingueva  otto  gruppi  di  libre,  ai  quali 
attribuiva  funzioni  diverse:  fibrae  circumfexae  sinistrata  all*  insù,  alla  base  dell*  arteria 

polmonare  ; a.®  fibrae  pulmonales  antcriores , all' innanzi,  presso  alla  base  dell'arteria  polmo- 
nare  ; 3.®  fibrae  circumfexae  dextrat  superiorts  s.  pulmonales  posteriores , a destra,  alla 
base  dell'arteria  polmonare;  (\.a  fibrae  circumjlexat  dextrat  inferiore!  s.  fibrae  aorticae% 
al  disotto  delle  precedenti,  nel  cono  arterioso;  5 Sfascia  magna  infundibuliy  situale  nella  por- 
zione basilare  e procedente  al  dinanzi  sull'  imbuto  ; 6.°  fascia  angularis , situale  nell'  angolo, 
che  quindi  vanno  alla  faccia  anteriore  del  ventricolo  destro;  fascia  ve  n trai  isy  nascente  nella 
linguetta,  e procedente  sulla  faccia  posteriore  e sulla  parte  inferiore  della  faccia  anteriore  ; 
8.*  apicis  fasciola , alla  punta  del  ventricolo  destro  ( Dissertatio  tertia  et  Dissertatio  sexta. 
Pars  prior  ). 

(a)  Wolfl^ considerava  questa  porzione  dello  strato  superficiale  di  fibre  muscolari  situala 
sul  ventricolo  sinistro,  come  nascente  da  tutta  la  base  di  quest'  ultimo  e dall*  incavatura  del 
solco  longitudinale  anteriore,  ed  attaccanlcsi  alle  linguette  che  ai  veggono  sul  solco  longitudi- 
nale posteriore.  Ma  egli  distingueva  quattro  gruppi:  i.®  fibrae  ordinis  primi.  le  fibre  che  partono 
dalla  regione  posteriore  del  ventricolo  sinistro;  a?  fibrae  ordinis  secundi , quelle  il  cui  punto 
di  partenza  è nella  regione  auteriore  di  questo  ventricolo;  3 ^ fibrae  ordinis  tertiiy  quelle  che 
partono  dal  quarto  o dal  terzo  superiore  del  solco  longitudioale  anteriore;  4 ? fibrae  ordinis 
quarti , quelle  che  vengono  dal  rimaocnte  dell’  estensione  del  solco  longitudinale  anteriore 
(Dissertatio  quarta  et  Dissertatio  sexta.  Pars  poster ior ). 
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Quanto  alle  fibre  proprie  dei  due  ventricoli,  ciascuno  di  questi  possiede 
uno  strato  muscolare  interno,  rivolto  verso  la  cavità,  le  cui  fibre  seguono  ge- 
neralmente uno  direzione  longitudinale  fra  la  base  e la  sommità  di  quest’  ulti- 
ma. tanto  nella  tramezza  quanto  nel  restante  delle  pareti.  Queste  fibre  s’inse- 
riscono egualmente  nel  tessuto  fibro-cartilaginoso,  cioè  nel  filamento  comune 
che  posa  sulla  tramezza  ; ma  non  si  può  farle  derivare  tutte  direttamente  da 
questo  punto,  poiché,  per  esempio,  i muscoli  papillari  volgono  la  toro  estremità 
Ubera  verso  la  base.  Questo  strato  offre  pure  una  grossezza  molto  ineguale  su 
diversi  punti  : cosi  è sottile  nella  tramezza,  massimamente  presso  la  base,  nelle 
due  cavità,  ma  è estremamente  grossa  nei  punti  in  cui  si  rendono  distinti  grossi 
muscoli  papillari.  Quunto  più  sono  esse  vicine  al  sommo  delle  cavità,  tanto  più 
anche  in  generale  le  fibre  di  questo  strato  sporgono  sotto  lu  forma  di  colonne 
carnose  libere,  unite  I'  uno  coll’  altra  a guisa  di  reticolo.  Spesso  però  si  vede 
assai  distintamente  un  fuscello  discendente  che  passa  nella  parete  situata  in 
faccia,  e quivi  sale  verso  la  base  ; dimodoché  questo  strato  si  compone  in  parte 
di  archi,  i due  pilastri  dei  quali  sono  fermati  alla  base  dei  ventricoli.  Al  sommo 
della  cavità  ventricolare  sinistra,  parte  delle  Gbre  dello  strato  esterno  che  quivi 
sono  riunite  a guisa  di  vortice,  sembra  ripiegarsi  sopra  sé  stessa,  e divenire  lo 
strato  interno  del  ventricolo  sinistro. 

Fra  lo  strato  comune  esteriore  e lo  strato  interno  proprio  si  trovano  an- 
cora in  ogni  ventricolo  altre  fibre  muscolari  speciali. 

Nel  ventricolo  destro  queste  fibre  formano  un  solo  strato,  lo  strato  fibroso 
medio  di  tutto  il  ventricolo.  Secondo  Wolff,  questo  strato  diferisce  dati'  esterno 
del  medesimo  ventricolo  per  la  maggiore  sua  mollezza  e fragilità.  Le  fibre 
vanno  traversalmenlc  od  obbliquamente,  ma,  in  quest’  ultimo  caso,  in  direzione 
inversa  a quelle  dello  strato  esterno,  cioè  volgendosi  a destro,  dallo  base  verso 
la  sommità.  Alcune  soltanto  volgousi  ancora  obbliquamente  n sinistra,  come 
quelle  dello  strato  esterno.  E.-H.  Weber  afferma  die  nella  tramezza  inlerven- 
tricolarc  questo  strato  non  esiste  che  al  margine  posteriore  c non  nell'  ante- 
riore. Manca  pure  in  certi  punti  della  parete  anteriore  del  ventricolo  destro. 
È strettamente  unito  allo  strato  esterno,  ma  principalmente  allo  strato  in- 
terno (I). 

Nel  ventricolo  sinistro,  lo  strato  muscolare  situato  fra  l'esterno  e l’in- 
terno è molto  più  grosso  e da  esso  dipende  la  massima  grossezza  dette  pareli 
di  questo  ventricolo.  Secondo  Wolff,  le  sue  fibre  non  differiscono  da  quelle 
dello  strato  esterno  riguardo  alla  solidità,  ma  prendono  direzioni  diverse,  reta* 

(i)  Secondo  Wolff,  le  fibre  dello  strato  medio  del  ventricolo  destro  nascono  dalla  linguetta 
del  solco  Jougitudiuale  poslcrioie,  e ai  attaccano  in  parte  alla  base  del  ventricolo  destro,  in  parte 
nel  solco  longitudinale  anteriore.  Ma  ti  le  distillane  iu  vculi  gruppi,  a ciascuno  dei  quali  .»sse- 
gna  nomi  particolari  f Disscrtatio  orlava). 
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tivamente  alle  quali  si  può  suddividerla  in  parecchi  strati  subalterni.  WolfI  ani- 
melle tre  di  questi  ultimi,  per  guisa  che  il  ventricolo  sinistro  avrebbe  cinque 
strati  di  libre  muscolari,  comprendendovi  l'esterno  e l'interno.  Nello  strato 
che  succede  immediatamente  all’  esterno  le  fibre  sono  pressoché  trasversali,  ma 
si  volgono  sempre  da  destra  a sinistra  (<).  Questo  strato  si  attiene  superior- 
mente alla  base  dei  ventricoli,  ma,  per  l' ingiù,  non  raggiunge  la  sommità  del 
ventricolo  sinistro,  e termina  formando  un  foro,  al  disotto  del  quale  lo  strato 
interno  e l’ esterno  posano  l’ uno  sull’  altro.  Il  terrò  strato  od  il  medio  di  tutto 
il  ventricolo,  si  compone  di  fibre  quasi  traversali,  ma  volgentisi  da  sinistra  a 
destra  ; non  discende  tanto  giù  quanto  il  precedente.  Verso  la  sommità  del 
cuore,  e partendo  dalla  base,  il  quarto  strato  è formato  di  fibre  obblique  vol- 
gcntisi  a destra,  la  cui  direzione  diviene  poco  a poco  quella  quasi  verticale 
dello  strato  interno;  si  estende  ancora  assai  meno  verso  la  sommità  dell'or- 
gano. Tal  disposizione  degli  strali  medii  fa  si  che  la  grassezza  del  ventricolo 
sinistro  va  poco  a poco  scemando  dalla  base  alla  sommità. 

Cosi,  in  un  punto  del  ventricolo  sinistro  in  cui  esistono  tutti  gli  strali, 
I’  andamento  delle  fibre  ò tale  che  le  superficiali  vanno  dalla  base  alla  sommità 
volgendosi  a sinistra  : le  seguenti  si  avvicinano  poco  a poco  alla  direzione  tra- 
versale, e quelle  che  vengono  dippoi  volgonsi  a destra,  formando  cosi  il  pas- 
saggio allo  strato  interno,  che  si  estende  quasi  rettilineamente  dalla  base  alla 
sommità. 

Secondochè  si  considerano  il  quarto  ed  il  terzo  strato  come  non  formanti 
che  un  solo,  o cosliluentine  due,  si  può  o ridurre  il  numero  degli  strati  del 
ventricolo  sinistro  a quattro,  od  innalzarlo  a sei. 

I (re  strati  medii  del  ventricolo  sinistro  si  prolungano  senza  interruzione 
nella  tramezza.  Quivi  sono  coperti  dallo  strato  inferno  tanto  del  ventricolo 
destro  quanto  del  ventricolo  sinistro.  Ma  non  vi  è che  una  parto  dello  strato 
medio  del  ventricolo  destro,  la  quale  si  possa  seguire  dall’  orlo  posteriore  della 
tramezza  su  quest'  ultima. 


CAPITOLO  II. 

PBBICAEOIO. 

Il  pericardio  ( pericardium  ) ò un  sacco  membranoso  che  avvolge  il  cuore 
e porzione  dei  grossi  tronchi  vascolari.  Si  può  distinguervi,  come  nelle  meni- 
ti) Wolflf  descrisse  e rappresentò  questo  strato  ( ma  non  i due  seguenti).  Secondo  lui, 
fisso  nasce,  come  lo  strato  esterno,  dalla  buse  del  ventricolo  sinistro  e dal  solco  loDgìludiusIs 
anteriore,  e si  ellacea  alte  linguette  del  solco  longitudinale  posteriore.  Ei  distingue,  come  nello 
i Irato  esterno,  quattro  gruppi  di  fsscetli. 
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liranc  sierose,  due  porti,  uno  libera,  che  formo  una  specie  di  capsula  a lutto 
il  cuore,  colla  quale  non  ha  alcunn  connessione,  ed  una  aderente  che  forma  il 
rivestimento  esteriore  di  quest’  organo.  Il  passaggio  da  una  all*  altra  di  queste 
due  parti  si  effettua  su  determinati  punti  dei  grossi  vasi,  ove  la  porzione  libera 
6i  ripiega  per  far  seguito  alia  porzione  aderente.  La  faccio  interna  della  prima 
e la  faccia  esterna  della  seconda  sono  liscie. 

Lo  porzione  libero  del  pericardio  si  compone  di  due  laminelte:  una 
esterno,  più  grossa  e fibrosa  ; l’altra  interna,  sierosa.  Lo  laminetta  fibrosa  ha 
maggiore  grossezza  insù  ed  al  dinanzi  cho  in  qualunque  altra  porle  ; general- 
mente anche  è più  grossa  nelle  persone  attempale.  Le  sue  fibre  seguono  in 
gran  parte  la  direzione  longitudinale  del  cuore.  La  porzione  aderente  non  con- 
tiene che  la  laminella  sierosa. 

La  porzione  libera  è aderente  inferiormente  alia  convessità  del  diafram- 
mo. L’ estensione  dell’  aderenza  non  è sempre  la  medesima  ; ha  tre  in  quattro 
pollici  ( tre  e mezzo,  termine  medio)  nella  direzione  traversale,  e da  uno  in  due 
dall'  innanzi  all'  indietro.  Questa  parte  aderente  nasce  sempre  principalmente 
dalla  metà  sinistra  del  diaframma,  giacché  dal  lato  destro  non  oltrepassa  la 
linea  mediana  che  di  un  pollice  tutto  al  più.  L'  aderenza  avviene  colla  parte 
anteriore  del  muscolo,  dietro  lo  sterno  ed  immediatamente  presso  I'  osso.  Nel 
suo  circuito  le  fibre  della  laminella  fibrosa  si  riuniscono  alle  fibre  lendinose 
del  diaframma. 

La  porzione  libera  del  pericardio  asconde  sulla  faccia  anteriore  del  cuore, 
fino  a due  pollici  o due  pollici  e mezzo  sopra  la  base  dei  ventricoli,  od  anche 
fino  alla  convessità  dell'arco  dell'aorta.  La  laminella  sierosa,  ripiegandosi, 
forma  una  guaina,  libera  in  lutto  il  suo  circuito,  che  appartiene  in  comune 
all’  aorta  cd  all’  arteria  polmonare,  le  cui  pareli  corrispondenti  non  sono  unite 
insieme  che  da  un  tessuto  cellulare.  Gli  altri  tronchi  vascolari  non  ricevono  dalla 
laminetta  sierosa  ripiegala  guaine  che  sieno  libere  in  tutta  la  loro  circonferenza. 
Mu,  sulla  vena  cava  superiore,  il  pericardio  si  riflette  al  dinanzi,  mezzo  od  un 
pollice  al  disopra  dell’orecchietta  destra,  sulla  vena  cava  inferiore  c sulle  vene 
polmonari,  tanto  destre  ehe  sinistre.  La  sua  riflessione  avviene  quasi  nei  punti 
in  cui  questi  vasi  incontrano  le  pareti  del  cuore.  Ma  dovunque  le  fibre  della 
laminella  sierosa  si  riuniscono,  nel  punto  d’ inflessione,  colla  tunica  esterna 
dei  vasi,  e soltanto  la  laminella  sierosa  si  prolunga  sulla  superficie  del  cuore. 

Nell’  orecchietta  destra  si  osserva  un  notabile  infossamento  a fondo  di 
sacco  tra  le  vene  cave  superiore  ed  inferiore  e la  porzione  libera  del  pericar- 
dio. Nel  fondo  di  tale  infossamento  sono  situate  I'  arteria  e le  vene  polmonari 
destre,  fra  le  quali  e la  vena  cava  superiore  si  trovano  altri  fondi  di  sacco 
più  piccoli. 

Sulla  faccia  posteriore  dell*  orecchietta  sinistra  si  scorge,  fra  le  vene 
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polmonari  sinistre  e In  vena  cava  inferiore,  un  notabile  fondo  di  sacco,  il  coi 
fondo  si  divide  in  altri  due  fondi  di  sacco,  I'  uno  tra  le  vene  polmonari  destre  e 
sinistre,  f altro  fra  le  vene  polmonari  destre  c la  vena  cava  inferiore. 

Il  lato  sinistro  dell’  orecchietta  sinistra  offre  egualmente  un  infossamento 
canaliforiuc  ed  un  fondo  di  sacco  fra  le  due  vene  polmonari  sinistre.  Tale 
infossamento  è limitalo  anche  dal  bronco  sinistro.  Si  estende  traversalmente, 
da  siuislra  a destra,  fino  all'  auricola  destra. 

Tra  la  faccia  anteriore  delle  due  orecchiette  e quella  della  guaina  ebe 
avvolge  l’ arteria  polmonare  e I'  aorta,  si  vede  un  canale  traversale,  aperto  dai 
due  lati,  ebe  è limitato  insù  dall’arteria  polmonare  destra,  ingiù  dalla  base  dei 
ventricoli.  Questo  canale  si  apre  a sinistra  fra  il  loto  sinistro  dell'  arteria  pol- 
monare c f orecchietta  sinistra,  a destra  fra  il  Iato  destro  dell'  aorta,  l’ orec- 
chietta destra  c la  vena  cava  superiore.  Dal  lato  destro  e superiormente  con- 
duce iu  un  fondo  di  sacco  situalo  fra  la  vena  cava  superiore,  l'aorta  e la  faccia 
anteriore  dell’ arteria  polmonare  destra.  Dal  lato  sinistro,  e superiormente,  è 
limitato  da  una  piega  trasversale,  semicircolare,  tesa  tra  la  biforcazione  del- 
T arteria  polmonare  primitiva  e la  parete  anteriore  dell'  orecchietta  sinistra.  Al 
disopra  di  questa  piega  si  trova  ancora  un  angusto  tondo  di  sacco,  luogo  circa 
mezzo  pollice,  che  si  estende  verso  la  destro. 

La  porzione  libera  del  pericardio  si  trova  a contatto  dai  due  lati  colie 
pleure.  Per  verilb  le  due  pleure  si  toccano,  sulla  faccia  anteriore,  nel  mezzo 
della  lunghezza  di  questa  porzione  ; ma  inferiormente,  certa  estensione  del  pe- 
ricardio 6 unita  allo  sterno  da  tessuto  cellulare,  e superiormente,  la  membrana 
è separata  da  quest’  osso  per  il  timo  collocalo  sovr’  essa.  Indietro  il  pericardio 
posa  immediatamente  sull’  esofago. 


PARTE  S E C O N D A 


umi!. 

Le  arlcrie  sono  in  connessione  coi  due  ventricoli  del  cuore.  Dal  ventri- 
colo sinistro  parte  l’ aorta , tronco  comune  di  tutte  le  arterie  della  gran  circo- 
lazione, e dal  ventricolo  destro  I’  arteria  polmonare , (ronco  comune  di  tulle 
quelle  della  piccola  circolazione.  Quest’  ullima  ha  un  corso  mollo  più  semplice 
che  non  l’ aorta.  Infatti,  I’  aorta  si  divide  successivamente  in  molti  canali  ebe, 
- presi  isolatamente,  hanno  un  calibro  inferiore  al  suo  : i canali  secondar»  si 
dividono  nella  stessa  guisa  in  canali  terziari!,  riguardo  ai  quali  si  riproduco 
ancora  la  divisione,  che  può  cosi  continuare  a più  riprese.  Il  numero  delle 
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divisioni  che  si  ripelono  sla  in  rapporto  col  volume  dei  canali  che  nascono 
immediatamente  dall’  aorta  ; essa  però  sta  pure,  da  altro  lato,  in  rapporto,  colla 
composizione  delle  parli  nelle  quoli  si  distribuiscono  le  arterie.  La  divisione 
medesima  è spesso  dicotomico,  massimamente  nei  grossi  (ronchi,  quali  la  ca- 
rotide primitiva,  l’ iliaca  primitivo,  la  brachiale,  la  poplilea  ; ma,  nel  maggior 
numero  dei  casi,  è ramorula,  vale  a dire,  da  un  canale  secondario,  per  esem- 
pio, ne  partono  successivamente  parecchi  terziarii. 

In  generale,  la  nomenclatura  usilata  per  le  ramificazioni  dei  vegetali  (tron- 
co, ramo,  ramificazione,  ramicetlo,  ec.  ) conviene  a quelle  dei  canali  provenienti 
dall'aorta  ; ma  spesso  non  basta,  dimodoché  non  se  ne  può  fare  una  rigorosa 
applicazione. 

I tronchi,  rami,  ramificazioni,  e via  discorrendo  sono,  fino  a certo  ter- 
mine di  divisione,  considerati  come  arterie  particolari,  alle  quuli  si  assegnano 
nomi  proprii.  Questi  nomi  sono  generalmente  ricavati  dalle  parli,  nelle  quali  si 
diffondono  le  ultime  ramificazioni  ; ma  spesso  anche  si  riferiscono  alla  regione 
occupala  dall’  arteria,  al  modo  con  cui  essa  percorre  il  suo  tragitto,  e via 
discorrendo. 

II  limile  fino  a cui  si  riguardano  le  divisioni  successive  dell’ aorta  come 
arterie  particolari,  non  è determinato  nè  dal  volume  assoluto  del  vaso,  nè  dal 
numero  delle  divisioni  compiutesi  fino  ad  esso.  !n  generale,  lo  è piuttosto  dalla 
natura  degli  organi  che  i canali  devono  alimentare.  Quanto  più  gli  elementi 
morfologici  associati  insieme  e suscettibili  di  essere  I’  un  dall’  altro  separali 
sono  numerosi  in  una  parte,  tanto  più  anche  si  particolarizzano  i nomi  imposti 
alle  arterie  che  questa  riceve.  Ecco  perchè  alcuni  rami  di  una  linea  od  una 
linea  e mezza  di  diametro  non  portano  alcun  nome  speciale  nel  fegato,  nella 
milza,  nel  rene,  mentre  nell’  occhio,  nell’  orecchio,  altre  di  un  sesto  di  linea  di 
diametro,  ed  anche  meno,  ricevettero  denominazioni  loro  proprie. 

Il  punto  ove  un' arteria  nasce  o dall’aorta  medesima,  o da  un  ramo  di 
questo  tronco  principale,  è chiamalo  la  sua  origine  ( origo  ).  I canali  arteriosi 
si  staccano  cosi  sotto  angoli  ora  acuti,  ora  retti  od  anche  ottusi.  Ma  il  tipo 
fondamentale  è senza  contraddizione  I’  angolo  retto,  o quello  che  molto  vi  si 
accosta  : ciò  è almeno  quanto  si  osserva  quasi  dovunque  nell’  aorta. 

In  generale,  il  luogo  di  origine  di  ogni  arteria  è determinato  con  preci- 
sione ; può  tuttavia  variare  in  due  modi,  secondochè  l’  arteria  nasce  da  un 
punto  o più  vicino  o più  lontano  dall’  aorta  o dal  cuore.  In  entrambi  i casi, 
quest’  arteria  può  provenire  isolatamente  dal  tronco,  o staccarsene  insieme  od 
altre  che  traggono  la  loro  origine  dalla  stessa  regione. 

Oltre  questa  sorgente  di  varietà  nel  sistema  arterioso,  ve  ne  ha  ancora 
una  seconda.  Infatti,  ogni  arteria  ha  regolarmente  un  campo  determinato,  nei 
cui  limiti  si  diffondono  i suoi  rami  diversamente  numerosi.  Tuttavia  ciascun 
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organo  particolare  non  possiede  sempre  un’  nrierla  principale.  Quest’  ultimo 
raso  si  verifica  di  frequenle,  per  esempio  in  parecchi  visceri  ( occhio,  fegato, 
rene),  parecchi  muscoli  ( masseteri),  e via  discorrendo.  Ma  esso  non  fa  regola, 
poiché  l' organo  olfattorio,  per  esempio,  riceve  i suoi  vasi  da  parecchie  arterie, 
il  muscolo  sartorio  ha  cinque  o sei  rami  di  volume  presso  a poco  cguole.  Dap- 
pertutto vi  é comunicazione  diversamente  libera,  anastomosi  ( anastomosi* /, 
fra  le  ramificazioni  appartenenti  a campi  contigui,  oppure  i tronchi  destinati  a 
questi  campi  sono  già  riuniti  insieme  da  anastomosi  a certa  distanza  dalla  loro 
origine.  Tal  disposizione  dà  origine  ad  un  genere  particolare  di  anomalie  con- 
sistente in  ciò,  che  un'  arteria  non  riempie  la  totalità  del  campo  che  è normal- 
mente destinata  a provvedere,  c vi  si  trova  sostituita  in  parte  dalle  arterie  dei 
campi  vicini.  La  sostituzione  reciproca  può  anello  giungere  al  segno  che  una 
arteria  manchi  affatto. 

Rigorosamente  parlando,  questa  seconda  forma  principale  di  varietà  del 
sistema  arterioso  non  differisce  essenzialmente  dalla  prima  ; si  può  ridurla  ad 
uno  spostamento  parziale  o totale  dell'  origine.  Però  una  delle  due  forme  prin- 
cipali é spesso  affatto  propria  di  tale  o tal  altra  arteria.  Cosi,  per  esempio, 
I’  arteria  otturatrice  non  offre  che  lo  spostamento  della  sua  origine,  che  però  vi 
è estremamente  comune,  mentre,  nelle  arterie  del  membro  inferiore,  le  ano- 
malie del  campo  di  estensione  sono  assai  comuni,  ad  onta  anche  dello  stato 
normale  dell'  origine. 

Certe  arterie  devono  regolarmente  I'  origine  alla  riunione  di  due  rami  o 
radici  ; tal  è la  basilare,  fn  altre,  per  esempio  I'  otturatrice,  la  vertebrale,  una 
disposizione  siffatta  non  è che  anomalia. 

Dal  resto,  tutte  le  arterie  che  portano  un  nome  particolare  non  hanno  un 
lungo  di  origine  nel  senso  assegnato  a questa  parola.  Nei  membri,  per  esempio, 
il  canale  principale,  benché  non  formi  che  un  lutto  continuo,  si  suppone  dal 
pensiero  diviso  in  certo  numero  di  segmenti,  ciascuno  dei  quali  è riguardato 
come  arteria  speciale. 

Ogni  arteria  ha  comunemente  una  forma  cilindrica  nell'  estensione  com- 
presa fra  due  rami  che  emanano  da  essa.  Tuttavia  se  ne  trovaoo  che,  in  questa 
estensione,  offrono  dilatazioni  regolari  ; queste  però  non  regnano  per  lo  più  che 
su  porzione  della  loro  circonferenza,  che  rendono  vcnlruta  ; ciò  si  osserva,  per 
esempio,  nell’  aorta  ascendente,  nella  carotide  interna.  Altre,  per  esempio,  le 
arterie  labiali  ed  i termini  delle  arterie  digitali  sulla  falange  ungueale  aumen- 
tano di  capacità  percorrendo  il  loro  tragitto. 

La  direzione  delle  arterie,  partendo  dalla  loro  origine,  dipende  massima- 
mente  dalla  situazione  delle  parti  alle  quali  sono  destinale.  Per  lo  più  nascono 
in  vicinanza  deli'  organo  nella  cui  sfera  si  dilatano  ; soltanto,  certe  parti  che 
al  principio  erano  vicinissime  all'origine  della  loro  arteria,  si  trovano  in  seguito 
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collocate  a gran  distanza  da  quella  per  l’ effetto  dello  sviluppo.  Tale  fenomeno 
uon  è in  alcuna  parte  più  sensibile  che  nelle  arterie  spermatiche. 

In  generale  le  arterie  seguono  il  cammino  più  breve  che  conduce  alla 
loro  sfera  di  espansione,  benché  non  vi  si  rechino  sempre  in  linea  retta,  e de- 
scrivano spesso  flessuosità  più  o meno  notabili.  Allorché  passano  fra  parti 
molli,  non  le  attraversano  regolarmente,  ma  scorrono  negli  spazii  pieni  di  tes- 
suto cellulare,  per  esempio  negl'  interstizii  dei  muscoli,  e quivi  avviene  loro 
spesso  di  ricevere  involucri  vaginiformi  speciali,  forniti  dalle  parti  aponeuroti- 
ebe,  dimodoché  si  può  per  lo  più  determinare  con  esattezza  la  loro  situazione 
relativa.  Spesso  anche  attraversano  condotti  o gronde  scavale  nelle  ossa,  che 
quasi  sempre  allora  restringono  la  loro  dilatazione  in  limili  abbastanza  angu- 
sti, o perché  un  denso  tessuto  cellulare  le  unisce  alle  pareli  dei  canali  ( caro- 
tide ),  o perché  sooo  ancora  coperte  da  parli  fibrose  speciali  ( sotto-orbitale  ). 

Le  arterie  sono  generalmente  situate  ad  una  profondità  maggiore  che  non 
le  vene  ed  i vasi  linfatici.  Se  ne  ha  precisamente  la  provo  nei  punti  ove  esse 
non  sono  accompagnate  da  tronchi  venosi,  come  nel  cervello.  Tuttavia  è regola 
che  le  vene  ed  i linfatici  corrispondenli  procedano  presso  ad  esse.  Spesso  anche 
si  osserva  una  corrispondenza  fra  esse  ed  i nervi  che  si  distribuiscono  nella 
stessa  regione.  Regna  pure  un  tipo  regolare  relativamente  allo  scheletro;  i 
grossi  tronchi  vascolari  occupano  principalmente  il  lato  verso  il  quale  si  opera 
la  flessione  delle  articolazioni. 

SEZIONE  PRIMA 


ASTERIA  POLMONARE. 

L’ arteria  polmonare  ( arteria  pulmonalis,  vena  arteriosa  J (I)  esce  dal  ven- 
tricolo destro  del  cuore,  insù  ed  al  dinanzi,  sotto  la  forma  di  canale  avente 
circa  un  pollice  di  diametro.  Va  da  giù  all'  insù  e da  destra  a sinistra,  nella 
direzione  del  cono  arterioso  del  ventricolo  destro,  e si  ricurva  intorno  all'  aorta 
in  guisa  da  presentore  una  convessità  al  dinanzi  ed  a sinistra,  una  lieve  conca- 
vità indietro  ed  a destra.  Alla  sua  origine  é collocala  sulla  faccia  anteriore 
dell'  aorta  fra  le  due  appendici  auricolari,  ma  si  reca  tosto  al  lato  sinistro  ed 
alquanto  posteriore  dell'  aorta,  ed  allora  si  trova  al  dinanzi  dell'  orecchietta 
sinistra.  Insieme  all'  aorta  essa  riceve  dalla  laminella  ripiegata  del  pericardio 
un  involucro  in  forma  di  guaina.  Lo  suo  origine,  come  quella  dell’  aorta,  offro 
tre  lievi  prominenze  o seni  che  corrispondono  agli  spazii  coperti  dalle  valvole 
semilunari. 


(i)  tV kx kb,  Ut.  J e Ut.  so. 
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Rimpollo  olla  (orza  od  alla  seconda  vertebra  dorsale,  ad  un  pollice  e meno  o 
duo  pollici  dalla  sua  origine,  essa  si  divide  in  duo  rami  di  volume  quasi  eguale, 
elio  si  allonlanano  pressoché  ad  angolo  rollo,  e raggiungono  Iraversulmente  i pol- 
moni. Ma  dalla  biforcazione,  o dal  ramo  sinistro,  parte  un  cordone  lendinoso, 
spesso  in  parie  ossiGcalo,  cjic  ha  una  o due  linee  di  diametro  su  quattro  di  lun- 
ghezza e che  si  riunisce  all'  oorla  sul  limile  dell’  arco  e della  porzione  discen- 
dente, Questo  cordone  porlo  il  nome  di  legamento  arlerioto  ( ligamenlum  arte- 
riosum,  chorda  ducine  arteriosi ) (I)  ; è il  restante,  otturato,  del  canale  arterioso 
( ducine  arleriosus  Bolalli  ),  ebe,  nel  feto,  si  estendeva  dall'  arteria  polmonare 
all’  aorta. 

L’ arteria  polmonare  ( arteria  pulmonalis  dextra  ) (2),  va  verso  la  radice 
del  polmone  destro,  dietro  I'  noria  ascendente  e la  vena  cava  superiore,  al  di- 
nanzi del  bronco  destro  ed  al  disopra  della  vena  polmonare  destra  supcriore; 
giunta  qui,  si  divide  in  due  rami,  o tosto  in  tre  che  penetrano  nella  sostarne 
del  polmone.  L’arteria  polmonare  destra  ha  circa  nove  linee  di  diametro 
alla  sua  origine  ; la  sua  lunghezza,  Ono  alla  sua  divisione,  è di  nove  a quin- 
dici linee. 

L'arteria  polmonare  sinistra  (arteria  pulmonalis  sinistra ) (5)  passa  di- 
nanzi all’  noria  discendente  ed  al  bronco  sinistro,  al  disopra  della  vena  polmo- 
nare sinistra  superiore,  per  raggiungere  la  radice  del  polmone  sinistro  io  cui 
penetra  dopo  essersi  divisa  in  due  rami.  E più  corta  della  destra  c non  ha 
nemmeno  tanto  volume  quanto  essa. 

Anomalie.  Esse  si  riferiscono  in  parte  all’origine  dell’ arteria,  perlochè  è 
meglio  riguardarle  come  stali  patologici  del  cuore  medesimo.  Non  nc  accen- 
nerò qui  che  due:  l.°  il  conale  arterioso  rimane  aperto  ; ma  questo  caso  ù 
assai  più  raro  che  non  la  persistenza  del  foro  ovale  ; 2.°  oltre  l’arteria  polmo- 
nare normale  ne  esiste  una  secondaria,  che  viene  duH'aorla  pettorale,  od  anche 
dall'  aorta  ventrale,  e si  diffonde  in  una  porzione  del  polmone  destro,  o del  sini- 
stro, o di  entrambi  a guisa  delle  arterie  polmonari.  Casi  di  tal  genere  furono 
osservati  da  Iluber  (4),  Maugars  (5)  e Meckel  (6). 

Si  trova  quest’  anomalia  anche  negli  animali.  Il  gabinetto  di  Berlino  pos- 
siede una  preparazione  del  sistema  arterioso  della  martora,  in  cui  l' aorta  ad- 
dominale produce,  al  dinanzi  della  celiaca,  un  vaso  che  attraversa  il  diaframma 
per  recarsi  al  lobo  posteriore  del  polmone  sinistro. 

(i)  lav.  ao,  «r-  «.  d. 

(a)  Wanta,  lav.  3,  Tip.  3.  17  ; fi".  4»  >C  ; la».  20,  fig.  i,  D ; fig.  2,  F. 

(3)  W >. b k a , u».  3,  fig.  3,  18  ; fig.  4«  1 7 » **v.  ao,  fi g.  1,  E ; fig.  2,  0. 

(4)  Acl.  Helvct.,  I.  Vili,  p.  85. 

(5)  Corvuaht,  Giornale  di  medicina , anno  x,  piovoio. 

(<*)  Deutsches  Archisi , iHao,  I.  VI,  p.  4^3,  tav.  3. 
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SEZIONE  SECONDA 


ADITA. 

L’ aorla  (aorta),  (ronco  comune  di  tulle  le  arterie  della  gran  circolazione, 
esce  dal  ventricolo  sinistro,  all’  insù  ed  al  dinanzi,  nell’  angolo  compreso  fra  la 
Iremezza  inlervenlrìcolare  e la  valvola  mitrale.  Si  dirige  do  giù  all'  insù,  non 
lardo  a passare  nel  lato  sinistro,  va  da  su  all'  ingiù  lungo  ed  in  parte  dinanzi 
1’  aorta,  c discende  ordinariamente  sino  alla  parte  inferiore  della  quarta  verte- 
bra lombare,  ove  pare  dividersi  in  tre  tronchi,  le  due  arterie  iliache  primitive  o 
la  sacra  media.  Il  suo  diametro  è di  un  pollice  od  anche  un  po'  più  alla  sua 
origine,  ma  diminuisce  dall’origine  finn  all'estremità,  ove  non  è più  che  di  sette 
od  otto  lince.  Dalla  sua  origine  fino  al  punto  ove  è situata  massimamente  a 
sinistra,  descrive  una  curva  ; quindi  discende  quasi  in  linea  reità.  Perciò  si 
distinguono  Varco  dell' aorla  e l'aorta  discendente.  Sul  limile  di  queste  due 
porzioni  è collocato  il  legamento  arterioso,  dovuto  all’  otturamento  del  condotto 
di  Dotai,  che  esiste  nel  feto. 

I.  L’arco  dell'  aorta  ( arcus  aorlae ) (I)  sale  dapprima  alquanto  da  sinistra 
a destra,  ed  anche  da  dietro  all'  innanzi,  nell'estensione  di  un  pollice  c mezzo 
circa  ; poi  si  solleva  in  linea  retta  ed  a sinistra  ; ma  soltanto  dietro  la  cartila- 
gine della  seconda  costa  destra  comincia  la  sua  notabile  curvatura  a sinistra. 
Il  punto  culminante  della  convessità  di  quest'  arco  è a (re  o quattro  pollici 
dall’  origine  dell'  arteria,  nello  stesso  piano  orizzontale  della  riunione  della 
seconda  e della  terza  vertebra  dorsale.  Quindi  lino  all'aorta  discendente  l’arco 
discende  pochissimo  ; ma  in  questo  punto  l' inflessione  da  su  all'  ingiù  si  effettua 
improvvisamente. 

Tuttavia  l’arco  dell’aorta  non  è situalo  affatto  traversalmente  nella  cavità 
pettorale.  All’  opposto,  laddove  comincia  il  suo  più  notabile  arcuamenlo,  si 
allontana  dal  (ronco  innominato,  non  solo  da  destra  a sinistra,  ma  ancora,  ed 
in  grado  assai  maggiore,  dall’ innanzi  all’ indietro,  dimodoché  la  sua  inflessione 
per  produrre  I'  aorta  discendente  si  effettua,  propriamente  parlando,  in  questa 
ultima  direzione.  Il  grado  di  tale  obbliquità  dall'arco  aortico  diviene  assoi  sen- 
sibile allorché  s’ immagina  un  piano  orizzontale  passante  per  la  parte  più  spor- 
gente a destra  dell'  arco  e per  1’  aorta  discendente  ; i margini  opposti  di  questi, 
veduti  pel  dinanzi,  sembrano  lontani  I'  uno  dall’altro  circa  due  pollici,  mentre 
la  distanza  reale  é di  tre  in  quadro  pollici.  Non  posso  partecipare  all’  opinione 

(i)  1 lEDtMAMi,  lay.  I,  36,  3?  ; lif.  >9,  a*s  ai.  — Wkbk.r.  I av.  36,  fig.  j,  7,  8. 

F.  C.  THtlIE,  Tft.lT.  DI  MIOT.OG.,  FC  \ 5 
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di  Snemnierring,  il  quale  pretende  che  tale  obbliquità  non  esista  nel  fanciullo, 
e che  l’arco  dell' noria  vi  siti  quasi  traversale;  quella  del  neonato  almeno  mi 
parve  olibliqua  dall’  innanzi  all’  indietro,  anzi,  rigorosamente  parlando,  ancora 
più  obbliquo. 

Se  si  riguardano  i vasi  emergenli,  si  può  dislingnero  dall’  arco  propria- 
mente dello  c sullo  il  nome  di  uorta  ascendente,  il  principio  dell’aorta  fino  alla 
origiue  del  tronco  innominato. 

4.p  L’  aorta  ascendente  ( aorta  adscendens  ) ha  da  due  pollici  fino  a due 
pollici  e mezzo  di  lunghezza.  Alla  sua  origine  offre  una  parte  un  po’ più  grossa, 
della  bulbo  dett  aorta  ( bulbus  aortae  ),  che  deriva  dal  presentare  I’ arteria  tre 
dilatazioni  o specie  di  saccaie  (sintis  Vaisatvae ),  corrispondenti  all’attacco  delle 
valvole  sigmoidi.  Al  disopra  dei  tre  seni,  il  taglio  trasversale  dell'aorta  è circo- 
lare ; lo  è pure  un  taglio  praticato  in  vicinanza  dell'  arco  propriamente  detto  ; 
mn,  nella  massima  parte  della  sua  eslensione,  I’  aorla  ascendenlc  è ellittica  od 
ovale.  Il  suo  lalo  convesso  produce  una  prominenza  più  notabile,  e forma  il 
quarto  seno  ( sinns  quarlus  s.  maximus ),  egualmente  descrilto  da  Valsalva,  che 
trovasi  per  solilopiù  notabile,  in  proporzione,  nell’adulto,  mn  che,  dietro  la  giusta 
osservazione  di  Neubauer  (I),  esisto  già  nel  neonato,  ed  anche,  secondo  Morgagni, 
nel  feto.  La  concavità  e la  convessità  dell’arco  dell’ aorta  ascendenlc  non  sono 
dunque  parallele,  c,  relativamente  olla  capacità,  il  vaso  rappresenta  in  qualche 
guisa  un  doppio  cono.  L’  aorta  ascondente  ò rivestita  dal  pericardio,  a destra 
ed  al  dinanzi,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  talnr  anche  soltanto  fino  alla  metà  di 
questa  lunghezza  (2).  Alla  sua  origine,  è coperta  dall' arteria  polmonare,  che 
d’  altronde  passa  stili' istante  al  suo  lalo  sinistro.  A destra,  posa  inferiormente 
sovr’essa  I’ appendice  auricolare  destra,  mentre  superiormente  la  vena  cava 
superiore  discende  al  suo  lato  ; I’  aorta  però  è circa  mezzo  pollice  più  vicina 
allo  sterno  che  non  In  vena  cova.  Il  ramo  destro  dell’  arteria  polmonare  e le 
vene  polmonari  destre  sono  situate  dietro  I'  aorla  nseendenle. 

2.°  L’ arco  aortico  propriamente  dello  ha  un  pollice  e mezzo  in  due  pollici 
di  lunghezza.  Si  trova  quasi  interamente  fuori  del  pericardio,  di  cui  soltanto  la 
laminelln  fibrosa  aderisce  alla  sua  convessità  od  alla  sua  farcia  anteriore.  Non 
è varo  che  la  porzione  compresa  Ira  I'  origine  dell’  arteria  sollo-clavenro  sini- 
stra c l' imboccatura  del  condotto  di  ltotal  offra  una  strettura  sensibilissima 
pel  feto  c nel  neonato.  L’  arco  dell'  aorta  posa  sulla  parto  inferiore  della  tra- 


(i)  Kadmaj»»  ( prttes.  Nu'BAtKi  ),  Diss.  rie  arteria  innominata  et  tìiyrcoiriea  ima , Ima, 
1772,  p.  11.  Si  trova  una  figura  «lei  gran  seno,  tir.  a,  fi *r.  i. 

(a)  Il  toltile  rivestimento  fornito  dal  pericardio  supplisce,  spll*  aorla  ascendente,  la  (unica 
« elliflnMi  delle  altre  arterie,  Quindi  avviene  ili**,  quando  scoppia  un  aneurisma,  non  si  forma 
aneurisma  falso,  ma  ><  opera  sull*  istante  un  cflondiineulo  mortale  di  sangue  nel  pericardio.  Si 
può  vedile,  a tale  preposi  lo,  il  trattalo  di  Ilupe  sulle  malattie  di  cuore. 
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chea-arteria,  immediatamente  sopro  la  divisione  di  questa,  ed  in  parte  anche  al 
dinanzi  del  bronco  destro.  Al  dinanzi  di  essa  si  trovano  i residui  del  limo  con 
grasso.  Il  margine  inferiore  dello  vena  innominata  sinistra  è in  contatto  eolia 
sua  convessità. 

II.  1/  aorla  discendente  ( aorta  dcscendcns  ) è situata,  lungo  lutto  il  luto 
sinistro,  presso  c dinanzi  la  colonna  vertebrale,  c generalmente  la  parte  destra 
de)  suo  circuito  corrisponde  alla  linea  mediana  del  corpo.  Quasi  sempre  accade 
nel  momento  del  suo  passaggio  attraverso  il  diaframma,  clic  essa  trovisi  massi- 
mamente vicina  a questa  linea  ; al  di  là,  sulle  vertebre  lombari,  si  riporla  più 
a sinistra,  donde  segue  che,  riguardato  nel  suo  complesso,  essa  descrive  una 
lieve  curva,  la  cui  convessità  è volta  a destra.  Inoltre,  essa  partecipa  anche 
alquanto  delle  inflessioni  naturali  della  colonna  vertebrale  nelle  regioni  dorsale 
e lombare.  Se  si  riguardano  i vasi  che  essa  fornisce,  si  può  dividerla  in  por- 
zione toracica  e porzione  addominale. 

1. °  La  porzione  toracica  dell'  aorta  (aorta  thoracliica ) (I)  si  estende  dulia 
terzo  o dalla  quarto  vertebra  dorsale  fino  alla  duodecima,  ore  I'  arteria  oltrn- 
versn  il  diaframma,  i cui  pilastri  strettamente  l’ abbracciano.  L'na  massa  di 
grasso  I'  attornia  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Il  suo  diametro  diminuisce  pochis- 
simo fino  alla  sua  estremità  inferiore,  perchè  non  fornisce  alcun  ramo  notabile. 
Nel  lato  sinistro,  è avvolta  dalla  pleura  sinistra,  che  la  separa  dal  margine  ot- 
tuso del  polmone  sinistro.  A destra,  procedono  presso  ad  essa  la  vena  azigo  ed 
il  canale  toracico  ; il  canale  però  è situato  piuttosto  dietro  ad  essa,  principal- 
mente all'  iusù,  ove  si  volge  a sinistra.  L’esofago  va  superiormente  lungo  il  suo 
lato  destro,  mentre  inferiormente  giunge  poco  a poco  a collocarsi  dinanzi  ad 
essa.  D’ altronde,  l’ aorta  toracica  è coperta  all’  innanzi  dal  pericardio  e dulia 
radice  del  polmone  sinistro.  La  vena  semi-azigo  passa  dietro  ad  essa  per  re- 
carsi dui  lato  sinistro  al  lato  destro. 

2. °  L' aorta  addominale  o ventrale  (aorta  aùdominalis ) (2)  è molto  più  grossa 
nella  sua  parte  superiore  che  non  nella  sua  parte  inferiore,  dopo  aver  fornito  il 
tronco  celiaco  e l'arteria  mesenterica  superiore.  È coperta  dal  ganglio  celiaco,  dal 
pancreas,  dalla  regione  inferiore  delia  parte  trasverso  del  duodeno,  dalla  vena 
renale  sinistra  e dalla  radice  del  mesenterio.  Superiormente  si  trova  collocala 
sui  grossi  tronchi  linfatici,  la  cui  riunione  produce  il  canale  toracico.  A destra, 
è a contatto  colla  vena  cava  inferiore.  A sinistra,  la  tappezza  inferiormente  il 
peritoneo. 

Anomalie.  L’aorta  presenta  numerosissime  anomalie. — Il  suo  arco  si  reca 
indietro  per  disopra  al  bronco  destro  (5),  e passa  dietro  I’  esofago  e la  trachea- 
li) Titola*»,  la».  19,  ag.  — Wi»«a,  l»v.  3G,  fìg.  1,  i G ; i«t.  3,  fìg.  i e a. 

(2)  TlfcDRMANH,  II?.  20,  We»*I,  12,  25. 

(3)  Mkckp.l,  Patologischc  /inatoruie%  I.  II,  I1.  I»  p.  97. 
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aritmia  por  giungere  al  iato  sinistro  della  colonna  vertebrale,  oppure  rimane 
per  qualche  tempo,  anche  sino  al  foro  aortico  del  diaframma,  sui  luto  destro 
del  rachide.  — Nel  cuso  d’ inversione  dei  visceri,  questo  arco  si  dirige  da  sini- 
stro a destro,  e I'  aorta  discendente  occupa  il  lato  destro  della  colonna  verte- 
brale. — L’  aorta  ventrale  si  divide  nei  6Uoi  rami  terminali  già  prima  di  rag- 
giungere la  quarta  vertebra  lombare.  In  un  caso  di  tal  genere,  le  due  arterie 
iliache  primitive  erano  riunite  di  nuovo  insieme  da  un  rumo  traversale  situalo 
più  giù  (I).  — l>’  aorta  si  divide  poco  dopo  la  sua  origine  in  due  rami,  che  si 
riuniscono  di  nuovo  a certa  distanza,  e producono  allora  l’ aorta  discenden- 
te (2).  L’anello  che  ne  risulta  corrisponde  all’  arco  aortico.  La  trachea-arteria 
e I'  esofago,  o,  come  nel  caso  citato  da  Zngorski,  In  sola  trachea,  attraversano 
questo  anello,  ovvero,  come  nel  caso  di  cui  parla  Siebold,  I’  aorta  si  aggira 
dietro  il  tronco  destro  per  divenire  I’  aorta  discendente.  — Klinz  (3)  vide  man- 
care I’  arco  aortico  in  un  soldato  di  venti  anni  : immediatamente  dopo  la  sua 
uscita  dal  cuore,  l’arteria  si  divideva  in  un  tronco  ascendente  ed  in  aorta 
discendente. 


CAPITOLO  i. 

ARTERIE  CHE  NASCOSO  DALL'  AORTA  ASCENDENTE. 

Dall’  aorla  ascendente,  e generalmente  al  disopra  eziandio  delle  valvole 
sigmoidi,  non  nascono,  per  regola,  che  le  due  arterie  coronali  del  cuore  ( coro- 
nariae  cordi/,  cardiaca/  J,  le  quali  forniscono  il  sangue  a tutto  il  cuore  ed  al 
principio  dei  grossi  vasi.  Codeste  arterie,  notabili  entrambe,  poiché  hanno  una 
linea  e mezzo  o due  lince  di  diametro,  si  rassomigliano  presso  a poco  riguardo 
alla  grossezza  ; quando  vi  è fra  esse  ineguaglianza,  quella  che  ha  il  maggior 
volume  è ora  la  destra,  ora  la  sinistra. 

Anomalie,  llaller  (4)  vide,  tre  volle  almeno,  I’  arteria  Umica  destra  nascere 
dall'  aorta  ascendente. 


(i)  Pktjcha,  Silloge  observationnm  anatomicaritm , in  IIjli  li  b,  Disp.  miai.,  (.  VI, 

r»g.  781  • 

la)  IIommel,  in  Commcr.  litterat.  fiorimi .,  1737,  I»t.  a,  fig.  t,  a | TuniMi»*,  Ixv  4, 
li  g 6).  — Mai.acaiac,  Osservazioni  di  chirurgia , Tonno,  1784.  *■  II,  p-  119,  fig.  1,  a ( Tu* 
«■■tate,  la».  4,  fig-  7).  — C.  T».  Siasuld,  in  Sianolo,  Giornale , l.  XVI,  fui  a.  — Zagoa- 
aat,  Mrm.  deir  dccad.  di  Pietroburgo , I.  IX,  p,  3R?. 

(3)  Abhandlungen  der  Josephinischen  medicinisch-chirur gischen  . déademie , Vienna, 
1787,  I.  I,  p.  371,  lev.  6 | Tikiieuaas,  la»,  a,  fig.  3 ). 

(41  ìcon.  anni .,  fase  3,  p.  a5,  noia  9,  e fase.  C,  p.  1. 
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ARTERIA  CORONALE  DESTRA  DEI,  CTORE. 

L’  arteria  coronate  destra,  anteriore,  od  inferiore  del  cuore,  o cardiaca  de- 
stra (coronaria  cordi s dexira  s.  anlerior  s.  inferiori  (I),  nasce  al  disopri)  od  a 
livello  del  seno  di  Valsalva  deslro  od  anteriore,  fra  I’  arleria  polmonare  e I’  ap- 
pendice auricolare  destra.  Essa  procede,  attorniala  di  grasso,  nel  solco  traver- 
sale del  cuore  deslro,  sulla  sua  faccia  inferiore  o posteriore,  quivi  si  torre  per 
passare  nel  solco  longitudinale  posteriore,  fra  i due  ventricoli,  e discende  fino 
alla  punta  deir  organo. 

'Dà  sul  momento  piccoli  rami  al  grasso  circondante,  alla  radice  dell’  aorta 
ed  all’  origine  dell’  arteria  polmonare  ; queste  ultime  si  anastomizzano  per 
certo  colle  arterie  della  trachea.  Durante  il  suo  tragitto  nel  solco  traversale, 
essa  fornisce  quattro  o sei  rami  che  si  recano,  sotto  angoli  retti,  all’ orecchietta 
destra,  ed  ullri,  in  numero  eguale,  ma  più  grossi,  che  vanno  al  ventricolo  dello 
stesso  lato.  I rami  auricolari  attraversano  in  porle  la  tramezza  per  raggiungere 
la  parte  posteriore  dell' orecchietta  destro,  anzi  pure  della  sinistra,  e giungono 
egualmente  alla  vena  cava  supcriore  come  pure  ali’  inferiore  ; si  anastomizzano 
coi  vasi  del  timo.  Le  ramificazioni  del  ventricolo  destro  si  anastomizzano  rol- 
I’  arleria  coronale  sinistra  del  cuore. 

Si  anastomizza  esso,  nel  punto  in  cui  s’ inflette  sulla  faccia  inferiore  del 
cuore,  col  ramo  circonflesso  dell'  arleria  seguente.  Nel  discendere,  fornisce  ancora 
alcune  ramificazioni  al  ventricolo  deslro,  alla  tramezza  inlervcntricolare,  e 
certamente  anche  al  ventricolo  sinistro. 

ARTERIA  CORONALE  SINISTRA  DEL  CliORE. 

L’  arteria  coronate  sinistra,  posteriore  o superiore  del  cuore,  o cardiaca 
sinistra  ( coronaria  cordis  sinistra  s.  poslerior  s.  superiori  (2),  nasce  dal  seno 
di  Vaisalva  sinistro,  od  al  disopra  di  esso,  fra  l'arteria  polmonare  c l’appen- 
dice auricolare  sinistra,  si  torce  a sinistra  per  raggiungere  il  solco  traversale 
del  cuore  sinistro,  manda  sull'  istante  piccole  ramificazioni  all'  arteria  polmo- 
nare ed  all’  aorta,  e non  tarda  a dividersi  in  due  rami  di  calibro  presso  a 
poco  eguale. 

Il  ramo  anteriore  ( ramus  anlerior  s.  descendens  ) discende  nel  grasso  del 
solco  longitudinale  del  cuore,  fino  alla  punta  di  quest’  organo,  ove  si  anasto- 
rnizzn  coll'arteria  coronale  destra.  Manda  grossi  rami  alla  tramezza  intcrventri- 
colare,  ed  alcuni  più  piccoli  alla  parte  vicina  del  ventricolo  destro  e del  sinistro. 

(i)  Tibdemas»,  Ut.  19,  18;  l»r.  a,  fig.  1,  a ; fig.  a,  1,  3.  — VVbbe»,  Ibt.  ao,  fig.  3,  n; 

fig.  4,  ». 

(a)  i iKDiKBBa,  li».  19,  ig,  far.  a,  fig.  1,  b.  — Web»»,  fi»,  ao,  fi».  3,  o.  fig.  4.  b,  /• 
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Il  ramo  posteriore,  trasversale,  o circonflesso  ( ramus  posterior  t.  circum- 
flexus),  procedo  nel  solco  trasverso  del  cuore  sinistro,  sulla  sua  faccia  posle- 
riore,  e vi  si  anaslomizza  colla  parlo  discendenle  dell’  arteria  coronale  desila. 
So  ne  slaccano  ad  angolo  rollo  parecchi  rami  che  vanno  all’  orecchiella  sini- 
slra  ; uno  di  essi  giunge  anche  sulla  faccia  anteriore  dell’  orecchietta  destra,  di 
cui  raggiunge  la  faccia  posteriore,  volgendosi  a destra  lungo  la  vena  cava  supe- 
riore. Tre  o sei  grossi  rami  discendono  nel  ventricolo  sinistro.  Fra  questi  ulti- 
mi ne  esiste  uno  assai  notabile  che  nasce  talvolta  si  tosto  clic  l’arteria  coronale 
sinistra  sembra  dividersi  in  Ire  rami,  due  discendenti  ed  uno  trasverso.  Final- 
mente il  ramo  circonflesso  dà  costantemente,  in  vicinanza  del  solco  longitudi- 
nale posteriore,  un  ramo  diesi  dirige  all’ innanzi,  nel  canale  compreso  fra  la 
tramezza  dei  ventricoli  e quella  delle  orecchiette. 

Anomalie.  Accude  talvolta  che  una  delle  due  arterie  coronali  sia  di  una 
piccolezza  estrema.  Tale  anomalia  forma  il  passaggio  al  caso  in  cui  l’aorta  non 
fornisca  che  una  sola  arteria  cardiaca  (I).  — Si  trovarono  tre  arterie  coronali 
provenienti  certamente  per  io  più  da  questo,  che  i due  rami  nascevano  mollo 
insù.  Meckel  ne  vide  anche  quattro.  — In  certi  individui  l’ arteria  cardiaca 
destra  cessa  fra  i ventricoli  e le  orecchiette  ; allora  il  ramo  circonflesso  della 
sinistra  discende  nel  solco  longitudinale  inferiore  sino  alla  punta  del  cuore.  — 
In  altri,  le  arterie  cardiache  nascono  dall'  aorta  più  insù  del  solito  ; se  ne  vide 
anche  una  provenire  dalla  sollo-claveore  destro  (2).  — Più  di  frequente  una 
di  queste  arterie  nasce  si  presso  alla  radice  dell’  aorta,  che  il  suo  orifìcio  può 
essere  più  o meno  compiutamente  celalo  dalla  valvola  sigmoide  che  si  ap- 
plica sopra. 


CAPITOtO  n. 

ARTERIE  CHE  NASCOSO  DALL’ARCO  DEM,’ AORTA. 

Dal  lato  concavo  dell’  arco  dell’  aorta  non  provengono  regolarmente  che 
alcuni  rami  piccolissimi,  che  si  distribuiscono  nella  parte  inferiore  della  tra- 
chea-arteria e nei  bronchi  (arleriae  bronchicae  superiores  ) (3),  nelle  glandole 
bronchiali,  nel  pericardio  e nel  timo. 

Ma  il  lato  convesso  di  questo  medesimo  arco  dà  grossi  tronchi,  le  cui 
ramificazioni  forniscono  il  sangue  a tutte  le  porli  della  testa  e del  collo,  ai 
membri  superiori,  ed  alla  parte  anteriore  del  petto  fino  all’  ombilico. 

Regolarmente,  questi  grossi  tronchi  sono  tre,  separati  1’  uno  dall’altro  per 
alcune  linee  soltanto  di  distanza,  cioè,  da  destra  a sinistra,  il  tronco  innominato, 

(1)  TntBKsius,  Diss.  de  circulo  snnguinis  in  corde , Leitla,  1716,  p.  6. 

(2)  Mayrii,  in  Gracfb  e Walther,  Giornale , I.  X,  p. 

(3)  'i'iEDKMÀNJf,  Ut.  Ifh  27,  28. 
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V arteria  carotide  sinistra  e l'arteria  sotlo-ctaveare  sinistra.  La  carotide  sinistra 
non  è si  grossa  come  la  sotto-clurcare  ; il  tronco  innominato  le  sorpassa  di 
molto  in  volume.  L’  origine  di  questi  tre  vasi  £ disposta  in  lol  guisa  clic  essi 
formano  un  angolo  ottuso  coll'  arco  aortico  dal  lato  dell’  origine  dell'  aorta,  ed 
un  angolo  acuto  o quasi  retto  dal  lato  dell'  aorta  discendente. 

Il  tronco  innominato  sole  a destra  ; lia  uno  o due  pollici  di  lunghezza  ; 
comunemente  non  fornisce  alcun’  arteria  nel  suo  tragitto,  e si  divide  soltanto  alla 
sua  estremità  in  due  rami,  la  sollo-claveare  destra  e la  carotide  destra,  la  cui 
distribuzione  corrisponde  a quella  delle  arterie  omonime  del  lato  opposto.  È 
situato  ol  dinanzi  delia  trachea-arteria,  coperto  dalla  vena  innominata  sinistra, 
ed  in  contatto  a destra  colla  vena  innominata  destra. 

Anomalie  (I).  L’origine  delle  arterie  che  nascono  dall’arco  dell’ noria 
varia  st  spesso,  che,  al  dire  di  Meckel,  un  cadavere  fra  otto  presenta  anomalie 
in  questo  rapporto.  Siffatta  proporzione  è per  certo  esagerala  ; ma  le  varietà 
sono  molto  più  comuni  che  non  credeva  Ilaller  (2),  il  quale,  in  quattrocento 
individui  non  trovò  neppure  una  volta  l’aumento  del  numero  dei  tronchi,  as- 
serzione che  d’  altronde  dovette  egli  stesso  in  seguito  ritirare  (3).  L’ avvicina- 
mento dei  tre  tronchi  è l’indizio  di  una  prima  serie  d’anomalie  che  comprende 
la  loro  fusione  o diminuzione  di  numero.  Il  loro  allontanamento  più  notabile 
del  consueto  è quello  d’ altra  serie  abbracciente  il  loro  aumento  di  numero, 
vale  a dire  i casi  nei  quali  arterie  subalterne  nascono  immediatamente  dall’arco 
aortico.  Convien  ancora  aggiungere  una  terza  serie,  a cui  si  riferisce  l’insolita 
successione  o lo  spostamento  dei  tronchi.  Tuttavia  non  si  può  riferire  le  ano- 
malie delle  arterie  provenienti  dall'  ureo  dell’  aorta  a queste  tre  categorie  di 
diminuzione,  d’aumento  e d’ inversione,  perchè,  nella  metà  forse  dei  casi,  av- 
viene complicazione.  Meglio  è dunque  considerare  il  numero  dei  tronchi,  il 
quale  può  essere  accresciuto,  diminuito  o normale. 

I.  Aumento  del  numero  dei  tronchi. 

È questa  I’  anomalia  che  si  presenta  più  di  frequente.  Il  caso  più  comune 
allora  è quello  in  cui  esistono  quattro  tronchi  ; più  di  rado  se  ne  trovano  cin- 
que od  anche  sci. 

A.  Quattro  tronchi  possono  essere  il  risultato  di  una  doppia  disposiziono 
dei  vasi  forniti  dall’  arco  dell’  aorta. 

f.°  Un’ arteria  che  per  solilo  nasce  dalla  sollo-eluveare  viene  immediata- 
mente dall' arco  aortico.  Si  trova  tale  anomalia  meno  spesso  a destra  che  a 
sinistra,  ove  la  precocità  della  scissione  è già  di  regola,  se  si  considerano  le  duo 
grosse  arterie  che  I’  aorta  fornisce  da  questo  lato. 

(1)  Tirdkwarn,  lav.  2,  3 e 4* 

(2)  Ehm.  physiol.,  I.  Il,  p.  iGa. 

(3)  Icona  anatomicac , fase.  G,  p.  1. 
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a.  L’ arleria  vertebrale  sinistro  nasce  dall’  arco  dell'  aorla,  lo  considero 
con  Meckel  quest’ anomalia  come  la  più  comune  fra  lolle.  Comunemente  la 
origine  dell’  arteria  è collocala  fra  i due  tronchi  del  lato  sinistro  (I)  ; più  di 
rado  lo  è alla  sinistra  della  sotto-claveare  sinistra  (2)  ; più  di  rado  ancora 
I'  arteria  nasce  ad  uu  tempo  per  due  radici,  dall’  arco  aortico  e dalla  sollo-cla- 
vcare  sinistra  (5). 

0.  L’ arleria  tiroidea  inferiore  proviene  dall’  arco  dell'  aorta.  Per  lo  più, 
la  destra  è quella  che  nasce  fra  il  tronco  innominato  e la  carotide  (4)  ; assai 
più  di  rado  la  sinistra,  la  cui  origine  si  trova  collocata  fra  i due  tronchi  sini- 
stri  (5),  o fra  il  tronco  innominato  e la  carotide  sinistro. 

c.  Secondo  Meckel  un’  arteria  toracica  interna  nasce  dall’  arco  aortico 

2.°  Manca  il  tronco  innominato,  ed  i due  vasi  del  lato  destro  sono  imme- 
diatamente impiantali  sull' arco  dell’ aorta.  La  successione  offre  allora  le  va- 
riazioni seguenti. 

a.  I quattro  tronchi  si  succedono  da  destra  a sinistra  nell'  ordine  nor- 
male (C).  Questo  caso  è frequente. 

b.  La  sollo-claveare  destra  nasce  fra  le  due  carotidi,  e passa  dietro  la  de- 
stra per  raggiungere  il  braccio  destro  (7).  Tale  anomalia  è rara. 

c.  La  sotlo-clarearc  destra  nasce  fra  i due  tronchi  del  lato  sinistro  c passa 
dietro  le  due  carotide  per  recarsi  al  braccio  (8).  Anche  questo  caso  è raro. 

d.  La  sollo-claveare  destra  è quello  dei  quattro  tronchi  che  nasce  più  a 
sinistra  dell'acro  aortico  (9),  od  anche,  come  osservò  uno  volta  Tiedcmann  (IO), 
trae  la  sua  origine  dall'  aorta  discendente.  Tale  varietà  è più  comune  dell’ altre. 
Allora  I'  arteria  6olto-clavcare  destra  raggiunge  il  lato  destro,  passando  dietro 
gli  altri  tre  tronchi,  di  rado  fra  essi  e la  trachea-arteria,  il  più  di  sovente  fra  essa 
e l’ esofago,  o dietro  questi  due  condotti.  In  quest’  ultimo  caso  essa  può,  a quel 
che  si  pretese,  divenire  causa  di  disfagia  ( dysphagia  tutoria). 

Secondo  Meckel,  la  scissione  del  tronco  innominato  si  accompagna  gene- 
ralmente allo  spostamento  degli  altri  tronchi,  per  guisa  che  la  carotide  sinistra 
nasce  dalla  destra,  o la  sollo-claveare  sinistra  6 il  tronco  che  si  stacca  massi- 
mamente a destra. 


(i)  Tiedemakn,  Ut.  3,  fig.  8. 

(а)  Tikdimìrii,  Ut.  3,  fig.  io. 

(3)  TlEOfcMAMN,  Ut.  3,  fig.  tj. 

(4)  Tiedejwam»,  Ut.  3,  fig.  1 1. 

(5)  Tiedemami,  Ut.  3,  fig.  la. 

(б)  TiknKWA.vt,  Ut.  3,  fìg.  3. 

(7)  Ti  edema  ns.  Ut.  3,  fìg.  4- 

(8)  Tiedemaen,  Ut.  3,  fig.  5. 
(;>)  Tiedkma.th,  (et.  3,  fig.  7. 
(10)  Tiedevamk,  tav.  s,  fig.  (I. 
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B.  Cinque  tronchi.  Qui  pure  esistono  generalmente  due  tipi  : 

4. °  Olire  i tre  tronchi  normali,  l’ arco  dell' aorta  fornisce  ancora  imme- 
diatamente due  arterie  subalterne. 

a.  A sinistra,  la  vertebrale  sinistra  ; a destra,  la  mammaria  interna  (I). 

b.  A sinistra,  la  vertebrale  sinistra  ; a destra,  la  tiroidea  inferiore. 

c.  A sinistra,  la  vertebrale  sinistra  ; a destra,  la  vertebrale  destra  (2). 

2.°  Il  tronco  innominato  è diviso  ( ciocché  può  anche  accompagnarsi  agli 

spostamenti  di  cui  si  parlò  ),  ed  inoltre  l’ arco  dell'  aorta  fornisce  ancora  una 
arteria  subalterna,  cioè  : 

a.  La  vertebrale  sinistra  (3). 

b.  La  tiroidea  più  inferiore. 

C.  Sei  tronchi.  Siffatta  anomalia  fu  osservata  in  due  casi  : 

a.  Il  tronco  innominato  mancava,  e le  due  arterie  vertebrali  provenivano 
immediatamente  dall'  arco  aortico  (4). 

b.  Nel  caso  osservato  da  Malacarne,  di  un  arco  aortico  ancllare,  la  por- 
zione destra  dell'  anello  dava  la  sotlo-claveare,  la  carotide  esterna  e la  carotide 
interna  del  lato  destro-,  la  porzione  destra  forniva  i tre  vasi  del  lato  sinistro. 

II.  Diminuzione  del  numero  dei  tronchi. 

In  questa  circostanza  la  riunione  dei  tronchi  abitualmente  distinti  fa  si 
che  non  ne  provengano  se  non  due,  od  anche  uno  solo,  dall'  arco  dell’  aorta. 

A.  Due  tronchi.  Tre  casi  possono  qui  presentarsi. 

1 . "  La  carotide  sinistra  nasce  dal  tronco  innominato  e passa  dinanzi  la 
trachea-arteria  per  raggiungere  obbliquamente  il  lato  sinistro  (5).  Tal  disposi- 
zione è normale  nel  maggior  numero  dei  mammiferi,  specialmente  in  quasi 
tutti  i quadrumani,  nei  carnivori,  nei  marsupiali  e nei  rosicchienti. 

2. °  I due  tronchi  del  lato  sinistro  formano  egualmente  un  tronco  inno- 
minato (6).  Tale  stato  di  cose  6 normale  nei  chiropteri,  nel  riccio,  nella  talpa. 

5. °  Il  tronco  del  lato  destro  è la  sotlo-claveare  destra,  e quello  del  lato  si- 
nistro comprende  le  altre  tre  arterie  (7).  Quivi  la  carotide  destra  passa  obbli- 
quamente al  dinanzi  della  trachea-arteria  per  recarsi  nel  lato  destro. 

Meckel  parlo  ancora  di  una  quarta  forma  che  si  riferisce  qui,  ma  riguar- 
do alla  quale  ignoro  se  sia  stata  realmente  osservala  ; essa  consiste  in  ciò, 
che  il  tronco  destro  si  divide  in  due  carotidi,  ed  il  sinistro  in  due  sollo- 
claveari. 

(i)  Tiedemann,  tav.  f'g-  3. 

(а)  Tiedemann,  tav.  4*  fig’  4* 

(3)  Tiedlsi  ann,  tav.  4,  fig.  ì e a. 

(4)  Tibdemann,  lav.  4,  fìg.  5. 

(5)  Tibdemarn,  tav.  a,  fig.  5. 

(б)  rJ  ÌEDLMAN»,  tav.  a,  fig.  4. 

(7)  Tiedemasn,  tav.  4>  Tig.  8. 

F.  O.  XUfULE,  TE  ATT.  1»1  MlOLUtf.,  EC.  4** 
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8.  Uo  solo  tronco  esisteva  nel  caso  osservato  da  Klinz  ( I ),  In  cui  non  era  vi 
alcun  arco  aortico.  Tal  disposizione  è normale  nei  ruminanti  e nei  solipedi. 

III.  Numero  normale  dei  tronchi. 

Le  anomalie  che  appartengono  a questa  classe  formano  due  serie. 

A.  I tre  vasi  sono  quelli  che  provengono  normalmente  dall’arco  dell’aorta, 
e solo  differisce  il  modo  di  origine. 

Il  tronco  innominato  destro  è diviso,  e la  carotide  destra  forma  un 
tronco  comune  colla  sinistra,  come  si  vedo  nell’ elefante.'  Il  tronco  carotideo 
comune  è situato  fra  le  due  arterie  sotto-claveari  (2),  e,  ciocché  più  spesso 
accade,  la  sotlo-clavcare  destra  è il  tronco  che  nasce  massimamente  a si- 
nistra (5). 

2.°  Il  tronco  innominato  destro  è diviso  ; ma  i vasi  del  lato  sinistro  non 
ne  formano  elio  un  solo  tronco.  In  tal  caso  ora  la  serie  è normale  (4),  ora  la 
sotlo-clavcare  destra  è l’arteria  che  nasce  massimamente  a sinistra,  oppure 
proviene  dall’  aorta  discendente  (5). 

B.  Il  numero  dei  vasi  normali  si  trova  ridotto  a due  per  la  riunione  della 
carotide  sinistra  col  tronco  innominato  ; ma  un’  arteria  subalterna  nasce  im- 
mediatamente dall’  orco  dell’  aorta.  Giusta  le  osservazioni  raccolte  finora,  que- 
st’ arteria  è la  vertebrale  sinistra.  Qui,  per  conseguenza,  trovansi  riuniti  i casi 
più  frequenti  della  diminuzione  e dell’  aumento  dei  tronchi  provenienti  dall’  ar- 
co aortico.  Del  resto,  I’  arteria  verticale  nasce  ora  fra  i due  tronchi  princi- 
pali (6),  ora  più  a sinistra  di  tutti  gli  altri  (7). 

Oltre  le  anomalie  fin  qui  accennale,  il  tronco  innominato  destro  ne  ofTre 
ancora  alcune.  Si  vide  nascerne  una  tiroidea  inferiore  (8),  oppure  esso  dà  una 
limica  destra  (9),  o,  finalmente,  fornisce  la  mammaria  interna  destra  (40). 


(i)  Tiadma»,  Ut.  a,  fi,.  S. 

(3)  TlP.UKMANU,  la?.  3,  fig.  2. 

(3)  Yiedexawk,  ta?.  a,  fig.  8. 

14)  Tiedema™,  la?.  4>  fig-  9- 
\5)  Tiedbmanv,  la?,  a,  fig.  6. 

(6)  Tiedemash,  lav.  2,  fig.  7 e 19. 

(7)  Tihueuanic,  la?.  3,  fig.  1. 

(8)  Tiedemahj»,  la?.  4,  fig.  u.  — Neubaueb,  in  Eedmawit,  Disa.  de  arteria  innominata 
et  thyreoidea  ima , la?.  1. 

(9)  Hallrb,  Jcon.  anat.y  faic.  3»  p.  35,  oot.  9 ( ei  lo  ?i<]«  due  ?oìlt  ).  — Nbubavbb, 
foo.  Ci/.,  p.  36. 

(?0)  TllDEXAHg,  la?.  *4,  fig.  IO. 
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ARTICOLO  I. 

ARTERIA  CAROTIDE. 

L’ arteria  carotide  primitiva  ( caroli»  communi!  i.  primitiva)  (I)  ha  circa 
quattro  lineo  di  diametro  ; la  destra  è più  corta  della  sinistra  per  la  lunghezza 
presso  a poco  del  tronco  innominato  ; è situalo  un  po'  più  presso  di  essa  alla 
faccia  anteriore  del  collo,  e,  per  lo  più,  alquanto  più  grossa.  Le  due  arterie  sì 
allontanano  dapprima  alquanto  I’  una  dall'  alila,  salendo  dall’  interno  all'ester- 
no ; ma  divengono  tosto  quasi  parallele,  e si  sollevano  fino  al  margine  supc- 
riore della  cartilagine  tiroide,  o Ano  al  gran  corno  deli*  osso  ioide.  In  questo 
punto  la  carotide  primitiva  forma  sempre  un  rigonfiamento  donde  partono  due 
vasi  che  continuano  a seguire  la  stessa  direzione,  cioè  la  carotide  esterna  e la 
carotide  interna.  Questi  due  rami  hanno  quasi  lo  stesso  calibro  nell'adulto; 
ma  nel  fanciullo  l' interno  è più  voluminoso  dell'  esterno. 

L'  arteria  carotide  primitiva  è contenuta  in  una  guaina  formata  dall’  apo- 
neurosi del  collo.  Essa  posa  sul  muscolo  grande  retto  anteriore  del  capo,  sulla 
porzione  cervicale  del  gran  simpatico,  e più  infuori  sul  nervo  pneumo-gaslrico. 
L'arteria  tiroidea  inferiore  passa  pure  dietro  di  essa.  Al  di  dentro  è applicato  alla 
trachea-arteria,  e dal  lato  sinistro,  all'esofago;  più  insù  tocca  la  faringe,  la  laringe 
e la  glandola  tiroide:  quest'  ultima  la  copre  in  parte.  Al  di  fuori  si  trova  a con- 
tatto colla  vena  iugulare  interna.  Al  dinanzi  di  essa  sono  situati  il  muscolo 
sterno-tiroideo,  il  tendine  intermedio  ed  il  ventre  superiore  dell’  omoplato-ioi- 
deo,  lo  sterno-cleido-mastuidco  ; ma,  nella  fossa  triangolare  superiore  del  collo 
la  ricopre  il  solo  pellicciaio.  La  vena  innominata  sinistra  passa  pure  al  dinanzi 
della  carotide  primitiva  sinistra,  inferiormente. 

In  tutta  la  sua  lunghezza  I'  arteria  carotide  primitiva  non  fornisce  rego- 
larmente alcun  rumo  che  abbia  ricevuto  nome  particolare;  essa  manda  soltanto 
alcune  ramiGcazioni  poco  voluminose  od  incostanti  olle  parti  vicine. 

Anomalie.  Essa  è qualche  volta  flessuosa.  — Il  suo  volume  è assai  dise- 
guale a destra  ed  a sinistra.  — La  scissione  in  carotide  esterna  e carotide 
interna  avviene  molto  ingiù,  talor  anche  a livello  della  sesta  vertebra  cervicale; 
oppure  non  si  biforca  che  molto  insù,  al  disotto  della  base  del  cranio,  dopo 
aver  fornita  parte  dei  rami  che  per  solito  emanano  dalla  carotide  esterna  (2). 
— La  divisione  sembra  effettuarsi  più  giù  nel  fanciullo,  perchè  la  biforcazione 

(i)  Tiidimaiiii,  Ut.  f,  3g,  47  i ut.  5,  66  ( Wmii,  Ut.  39,  fig.  I,  1 ) ; Ut.  6,  65  ( Wt- 
ber,  la».  39,  fig.  a,  1 ).  — Weber,  1,  l. 

(a)  Aliar»  Dumi  ( Surgical  anatemi y of  thè  head  and  neck,  Edimburgo,  )8u,  p-  95) 
parla  dell’  ultime  due  anomalie. 
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ò piti  distante  dall4' angolo  della  mascella  per  l'imperfezione  di  quest’ ulli ma. 
— Benché  essa  dividasi  come  pel  consueto,  fornisce  alcuni  rami  della  carotide 
esterna,  e principalmente  assai  spesso  la  tiroidea  superiore.  — In  alcuni  casi 
più  rari,  essa  dà  origine,  nel  lato  destro,  ad  uno  tiroidea  inferiore  (I).  . 

I.  ARTERIA  CAROTIDE  ESTERNA. 

L’ arteria  carotide  esterna,  o facciale  ( caroli)  externa  s.  faciali!)  (2)  è 
situata  nel  momeuto  della  sua  nascila  dinanzi  l' interna,  ed  anche  un  poco  più 
al  di  dentro  che  non  quest’  ultima  ; ma  siccome,  salendo,  essa  si  dirige  pure 
all’  infuori,  rimane  più  vicina  alla  superficie  del  corpo  clic  non  l’ altra,  la  quale 
poco  a poco  s’ interna  nella  profondità  delle  parti  molli.  Attraversa  dapprima 
rettilineamente  la  fossa  triangolare  superiore  del  collo,  poscia,  al  disotto  del 
muscolo  digastrico  mascellare,  si  reca  infuori  ed  un  poco  indietro,  quindi  sale 
dirittamente  nello  spazio  compreso  fra  la  mascella  e I’  apofisi  mastoide,  finché 
sopra  il  mezzo  del  margine  posteriore  della  mascella  si  divide  in  due  rami  no- 
tabili, I'  arteria  mascellare  interna  che  si  reca  trasversalmente  al  di  dentro,  e 
P arteria  temporale,  che  continua  a salire  nella  direzione  del  tronco. 

Quest’  arteria  è situata  inferiormente  sulla  faringe  ; quivi  ba  per  limite, 
all’  indietro,  la  carotide  interna,  e non  è coperta  che  primieramente  dal  mu- 
scolo pellicciaio,  poi  dal  digastrico,  dallo  stilo-glosso  e dal  nervo  ipoglosso.  Più 
su  é avvolta  dalla  sostanza  della  glandola  parolide,  dalla  cui  superficie  facciale 
si  trova  lontana  circa  mezzo  pollice.  Affatto  insù  è riposta  fra  questa  glandola 
e la  mascella  inferiore. 

Il  suo  tronco  ha  da  due  pollici  c mezzo  fino  a tre  e mezzo  di  lunghezza, 
sopra  un  diametro  di  due  linee  e mezza  all'origine;  ma,  verso  il  suo  termine, 
il  suo  volume  trovasi  ridotto  a due  linee.  Regolarmente  essa  fornisce,  una 
dopo  I'  altra,  le  nove  ramificazioni  seguenti  : la  tiroidea  superiore,  la  faringea 
ascendente,  la  linguale,  la  mascellare  esterna,  V occipitale,  l’ auricolare  posteriore, 
le  parolidiane,  la  temporale  e la  mascellare  interna.  Le  quattro  prime  se  ne 
staccano  già  innanzi  che  essa  sia  giunta  sotto  il  muscolo  digastrico  ; ma  la  fa- 
ringea ascendente  viene  dal  suo  lato  interno,  e le  altre  tre  nascono  dal  suo 
lato  anteriore.  La  quinta  e la  sesta  traggono  la  loro  origine  dalla  parte  poste- 
riore del  tronco,  primachò  esso  s'interni  nella  glandola  parolide.  Nell’  interno  di 
questa  glandola,  e principalmente  dal  lato  anteriore  dei  (ronco,  nascono  le 
arterie  parolidiane  : la  temporale  e la  mascellare  sono,  come  già  fu  detto,  i suoi 
rami  terminali.  Queste  arterie,  avuto  riguardo  al  loro  volume,  formano  presso 

(i)  Nkibaikb,  loc.  c//.,  p.  3t. 

(3)  Tiwun,  li,.  5,  68,  94  ( We.ei,  u».  ,g,  fig.  i,  »),  I».  6,  G;  ( Webì»,  la».  ag, 

6g.  a,  li  ). 
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a poco  la  serie  seguente  : le  pnrotidinne,  la  faringea  ascendente,  l’ auricolare 
posteriore  ( tre  quarti  di  linea  ),  lo  mascellare  esterna,  la  tiroidea  supcriore  e la 
mascellare  esterna  ( una  linea  c mezza  a due  linee  ). 

Atwmalie.  Talvolta  il  tronco  della  carotide  primitiva  manca  più  o meno 
compiutamente,  staccandosi  i rami  che  esso  suole  fornire  poco  a poco,  per 
cosi  dire,  a pennello,  dalla  sua  estremità  superiore  (I  ).  — In  certi  individui,  alcuni 
dei  suoi  rami  comuni  non  nascono  da  essa,  ma  provengono  o dalla  carotide 
primitiva,  o dalla  carotide  interna,  o non  traggono  la  loro  origine  da  essa  che 
indirettamente,  perchè  sono  confusi  con  altri  rami.  — Altrove,  ramificazioni 
subordinale  nascono  immediatamente  dalla  carotide  esterna,  per  esempio,  la 
laringea,  la  palatina  ascendente,  la  Irasversa  della  faccia. 

ARTERIA  TIROIDEA  SOPEEIORE. 

V arteria  tiroidea  superiore  ( thyroidea  tuperior  ) (2)  proviene  per  solito 
immediatamente  dal  punto  di  partenza  della  carotide  esterna,  dimodoché  la 
carotide  primitiva  sembra  dividersi  in  Ire  rami,  od  almeno  la  sua  origine  non 
è collocata  che  alcune  linee  più  su.  Per  lo  più,  continua  per  alcune  linee  a 
salire  seguendo  la  direzione  della  carotide  ; ma  quindi  si  ricurvo,  e raggiunge, 
descrivendo  parecchie  flessuosità,  il  corno  superiore  della  tiroide,  dal  suo  lato. 
In  questo  tragitto,  essa  è situala  sulla  parete  laterale  della  faringe  e sulla  larin- 
ge, coperta  dal  muscolo  omoplatato-ioideo.  Fornisce  a quasi  tutta  la  laringe, 
alla  parte  superiore  della  tiroide,  ed  ai  muscoli  superficiali  del  collo.  I suoi 
rami  sono  : 

!.*  L 'arteria  laringea  supcriore  (taryngea  superior)  (3),  che  si  stacca  dalla 
tiroidea  ad  alcune  linee  dalla  sua  origine,  passa  al  disopra  del  gran  corno  del- 
l’ ioide  ed  al  disotto  del  muscolo  tiro-ioideo,  nello  spazio  compreso  fra  la  lingua 
c la  cartilagine  tiroide,  attraversa  la  membrana  tesa  fra  questi  due  organi,  si 
ramiGco  quindi  nella  laringe,  e dà  priucipalmcnte  all’  epiglolla  un  ramo  che  sale 
sul  margine,  ma  più  ancora  sulla  faccia  anteriore  di  questa  specie  di  valvola. 
Un'altra  ramiGcazione  si  reca  inferiormente  al  muscolo  tiro-artenoideo,  al 
crico-arilenoideo  laterale  ed  alle  corde  vocali.  Una  terza  si  dirige  ingiù  ed  in- 
dietro, per  distribuirsi  nelle  parti  comprese  fra  lo  due  cartilagini  arilenoidi. 

2."  I rami  muscolari  (rami  muscularcs ) (-5).  Se  ne  contano  sempre  parec- 
chi, ai  quali  però  accade  lalvollu  anche  di  emanare  già  dal  ramo  laringeo,  o di 


(i)  Burnì,  toc.  c:t.  p.  g5. 

(a)  Tudsmabv,  tav.  5,  69  ( Webkr,  liv.  29,  f*g.  i,  1,  a );  lav.  7,  63  (Webkb,  lav.  29»  a, 
i»  a ).  — W ebkr,  li  ? . 8»  fìg.  a,  p.  6 ; fig.  3,  G,  7. 

(3)  Tnueiutm,  lav.  5,  70  ; Uv.  6,  69. 

<4)  TiBbUMANa,  lav.  V,  71  e 7»  j la?.  6,  70. 
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non  provenire  cbe  dalle  ramificazioni  liroidee.  Forniscono  il  sangue  alla  pelle 
del  collo,  al  muscolo  liro-ioideo,  al  ventre  superiore  dell'  omopluta-ioideo,  alla 
parte  supcriore  dello  sterno-ioideo  e dello  sterno-tiroide,  al  pellicciaio,  al  co- 
strittore inferiore  ed  al  costrittore  medio  della  faringe.  Se  De  osserva  uno  pic- 
colo, costantissimo  ( arteria  crico-lhyreoidea  ),  che  procede  sul  margine  supe- 
riore del  muscolo  crico-liroideo  a cui  dà  alcune  ramificazioni,  fino  al  lega- 
mento conico  della  laringe,  ove  si  anastomizza  col  ramo  dell'  altro  lato,  ed 
invia  pure  ramicclli  nell'  interno  della  laringe.  Altro  ramo,  costantissimo  anche 
esso,  è quello  cbe  penetra  nel  margine  anteriore  dello  slerno-cleido-mastoideo, 
verso  la  metà  circa  della  sua  lunghezza.  Questo  ramo  è talvolta  assai  piccolo, 
od  anche  mancante,  quando  l' arteria  carotide  esterna  ne  manda  direttamente 
uno  grosso  al  muscolo  (I)  ; quest’  ultimo  caso  però  non  è tanto  comune  cbe  si 
possa  riguardarlo  come  un  ramo  normale  della  carotide  esterna. 

5.°  I rami  tiroidei  (rami  thyreoidei ) (2).  Giunto  alla  tiroide  od  anche  pri- 
ma, il  tronco  della  tiroidea  superiore  si  divide  in  due  rami,  che  tosto  alla  loro 
volta  si  suddividono,  e le  cui  ramificazioni  penetrano  nella  sostanza  della  glan- 
dola. Di  questi  rami  uno  più  grosso  degli  altri  discende  lungo  il  margine  della 
tiroide,  c contrae  ampie  anastomosi  colla  tiroidea  inferiore.  L'  altro,  trasver- 
sale, segue  il  margine  supcriore  delia  glandola,  di  cui  raggiunge  l' istmo,  ove  si 
unisce  ad  arco  col  ramo  corrispondente  dal  lato  opposto. 

Anomalie.  Il  tronco  dell'  arteria  tiroidea  superiore  nasce  spesso  dalla  caro- 
tide primitiva,  ed  allora  la  carotide  esterna  è meno  grossa  dell’  interna  ; è più 
raro  che  la  sua  origine  salga  più  su  del  consueto.  — Il  volume  di  quest’  arte- 
ria è spesso  proporzionato  allo  sviluppo  della  tiroidea  inferiore  ( e di  quella  di 
Neubauer  ).  In  casi  più  rari,  vi  supplisce  l’ arteria  omonimu  del  lato  opposto, 
quando  essa  è assai  piccola,  ose  manca  affatto. — Spesso  la  si  trova  doppia,  cioc- 
ché dipende  dal  nascere  uno  dei  suoi  rami  immediatamente  dalla  carotide.  Per 
lo  più  allora  ( una  volta  fra  otto,  secondo  Meckel,  cinque  in  cinquanta,  secondo 
Ualler  (3)  ),  la  laringea  nasce  a parte  e ad  un’  altezza  maggiore  : è meno  co- 
mune che  il  ramo  superiore  si  componga  dell’arteria  laringea  e di  alcuni  altri 
rami  (4)  ; lo  è ancor  meno  che  la  laringea  tragga  la  sua  origine  dal  ramo  infe- 
riore ; ma  il  ramo  superiore  e quindi  anche  quasi  sempre  con  esso  la  laringea, 
è spesso  confuso  col  linguale,  ciocché  forma  il  passaggio  all' anomalia  consi- 
stente nella  riunione  di  quest’  ultima  colla  tiroidea  superiore.  — Abbastanza  di 
frequente  I'  arteria  laringea  penetra  nella  laringe  per  un  foro  della  cartilagine 
tiroide,  come  io  certi  mammiferi  ; più  di  rado,  vi  s’ introduce  fra  questa  Carli- 

9 (l)  TlEDEMAWS,  l«T.  6, 

(a)  Tiedemar*,  lar.  6,  71. 

(3)  Il  allea,  Icori.  anatom fase.  3,  p.  8,  noia  5. 

(4)  Tiedemasj»,  lav.  7,  fig.  1. 
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lagine  o la  crlcoide.  Essa  può  anche  avere  un  volurao  assai  notabile,  per  guisa 
che  non  solo  fornisca  alla  laringe,  come  pel  consueto,  ma  esca  ancora  fra  le 
cartilagini  tiroide  e cricoidc,  e dia  ramificazioni  tanto  muscolari  quanto  tiroi- 
dee -(I).  — La  ramificazione  crico-tiroidea  viene  spesso  dalla  tiroidea  in- 
feriore. 


ARTERIA  FARINGEA  ASCENDENTE. 


L'  arteria  faringea  ascendente,  od  inferiore,  o faringo-meningea  ( phargn- 
gea  adscendens  s.  inferior)  (2),  nasce  dal  lato  interno  della  carotide  esterna, 
generalmente  al  disotto  od  allato  della  linguale,  e sale  in  linea  retta  verso  la 
base  del  cranio,  situata  dapprima  fra  le  due  carotidi,  poscia,  più  su,  fra  la  ca- 
rotide interna  e la  parete  laterale  della  faringe.  1 suoi  rami  costanti  sono  : 

4.°  Rami  faringei  { rami  pkargngei).  Se  ne  distinguono  uno  superiore  ed 
uno  inferiore.  L’ inferiore  ( ramo  discendente  di  M.-G.  Weber  ) si  stacca  quasi 
subito  dopo  la  nascita  dall’arteria,  raggiunge  la  faccia  posteriore  della  faringe, 
e si  diffonde  nei  costrittori  medio  ed  inferiore,  ove  si  anastomizza  colla  tiroi- 
dea superiore.  Il  supcriore  manda  parecchie  ramificazioni  alle  pareli  laterale  e 
posteriore  della  faringe,  net  punto  in  cui  quest’  ultima  si  applica  alla  base  del 
cranio.  Ne  dà  spesso  una  discendente  alla  faccia  posterióre  del  costrittore  su- 
periore ; ma  più  di  frequente  ancora  questa  ramificazione  proviene  dalla  farin- 
gea ascendente,  e rappresenta  cosi  una  faringea  media. 

2.“  L'  arteria  meningea  posteriore  (meningea  posterior ) non  è general- 
mente che  un  ramo  sottile,  il  quale  si  stacca  dal  tronco  al  disopra  del  ramo 
faringeo  inferiore,  sale  sulla  carotide  interna,  ma  si  reca  un  poco  più  indietro 
quando  è giunto  a certa  altezza  e penetra  nel  foro  lacero  posteriore  dopo 
essersi  diviso  in  più  ramificazioni.  Fornisce  ai  nervi  che  escono  da  questo  foro 
ed  alla  duramadre  che  lo  tappezza  ; manda  pure  alcuni  ramicelli  discendenti  al 
ganglio  cervicale  superiore. 

Anomalie.  L’ arteria  faringea  ascendente  che  Ilaller  fu  il  primo  a collocare 
fra  i rami  della  carotide  esterna,  è una  di  quelle  che  presentano  il  maggior 
numero  di  varietà,  donde  risulta  che  le  descrizioni  che  ne  danno  gli  autori 
molto  differiscano  una  dall’  altra.  Non  è raro  che  quest’  arteria  prenda 
origine  più  su  al  disopra  della  mascellare  esterna,  o provenga  da  questa 


(i)  F.  Aiuolo,  Bemerkungcn  ueber  den  Bau  des  Hirns  und  Rueckenmarks , Zurìgo, 
>838,  Ut.  3,  fig.  i e 2. 

(a)  Tiedemann,  Ut.  5,  76  (Weber,  Ut.  29,  fig.  I,  11);  Ut.  G,  84  ( W'bbei,  Ut.  39, 

fig.  3,  Il  ). 


Digitized  by  Google 


508 


ARTERIA  UNCIALE. 


ultima  (I),  o sia  un  ramo  dell’  occipitale.  — La  si  vide  nascere  più  giù  al  di- 
sotto della  tiroidea  supcriore  (Tiedemann),  o della  biforcazione  della  carotide 
primitiva.  — La  sua  origine  ó talvolta  collocata  all’altezza  normale,  ma  essa 
viene  dalia  carotide  interna.  — Spessissimo  forma,  colla  palatina  ascendente 
un  tronco  comune  di  cui  si  comprende  essere  il  volume  più  notabile,  ma  che, 
giusta  le  mie  osservazioni,  proviene  più  spesso  ancora  dalla  mascellare  esterna. 
Se,  con  Krause,  si  considero  la  palalioa  ascendente  come  un  ramo  normale 
della  faringea,  quest’  ultima  ò doppia  quando,  ciocché  non  é raro,  lo  palatina 
ascendente  nasce  isolatamente  dalla  carotide  esterna.  Non  dubito  che  i pretesi 
casi  di  duplicità  della  faringea  non  si  riferiscano  a tal  disposizione.  L’ arteria 
perù  6 realmente  doppia  in  certi  casi,  nei  quali,  indipendentemente  dal  ramo 
normale,  se  ne  vede  aucoro  uascere  un  secondo  da  uno  degl’  insoliti  punti  già 
accennali,  per  esempio,  l’arteria  meningea  posteriore  dell’occipitale.  — Si 
afferma  averla  veduta  fornire  la  laringea  superiore.  - — Il  Irunco  della  furingea 
ascendente,  come  ho  veduto  io,  od . il  suo  ramo  meningeo,  come  osservò  Cru- 
veilhier,  dà  una  ramificazione  vertebrale  che  si  reca  da  giù  all’  insù  al  dinanzi 
dei  muscoli,  luogo  del  collo,  grande  c piccolo  retto  anteriori,  e provvede  a que- 
sti muscoli.  — Cruveilhier  vide  pure  alcune  ramificazioni  del  ramo  meningeo 
penetrare  nel  cranio  pel  foro  carotidiano  e pel  foro  lacero  anteriore.  Accade 
più  spesso  che  uno  dei  suoi  ramicelli  raggiunga  il  nervo  ipoglosso,  o s’ insinui 
nel  cranio  pel  foro  condiluidco  anteriore. 


ASTERIA  LINCIALE. 

L’arteria  linguale  (arteria  linguali» ) (2)  nasce  quasi  sempre  dal  Iato  an- 
teriore della  carotide  esterna,  a mezzo  pollice  o ad  un  pollice  dall’  origino  di 
quest'  arteria.  Si  dirige  all’  innanzi,  e dapprima  anche  alquanto  da  giù  all’  insù, 
poi  si  reca  orizzontalmente  all’  innanzi  ed  un  poco  davanti  sul  gran  corno  del- 
l' ioide,  e,  giunta  alla  base  della  lingua,  si  divide  in  due  rami,  che  la  terminano. 
Poco  dopo  la  sua  origine,  è coperta  dal  muscolo  digastrico,  dallo  stilo-ioideo  e 
dal  nervo  ipoglosso  ; lungo  I’  osso  ioide  è situala  fra  il  muscolo  io-glosso  al  di 
fuori  ed  il  costrittore  medio  della  faringe  al  di  dentro.  I suoi  rami  regolari  sono 
la  ioidea,  l’ arteria  dorsale  della  lingua,  l’ arteria  sotto-linguale  e l'arteria  ra- 
nina  ; queste  ultime  due  sono  i rami  terminali,  che  nascono  all’  altezza  del 


(i)  Halle®,  Icon.  anatom fate.  3,  p.  7,  noia  11.  — Mailer  la  chiama  bensì  in  questo 
punto  secouda  palatina  ascendente,  ma  aggiunge  espressamente  pharyngcac  locurn  deficienti* 
supple  visse. 

(t)  Tiedemann,  tav.  5,  77  ( Weber,  tar.  ai),  fig.  1,  3);  la?.  G,  73  (Webbb,  lav.  39, 
fig.  a,  3 ) ; la?.  7,  fig.  4,  34  ( Weber,  tar.  3o,  iig.  3,  G ). 
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corpo  dell’ ioide,  a circa  Ire  pollici  dall’ origine.  L’arteria  linguale  descrive 
effettivamente  nel  suo  tragitto  alcune  flessuosità. 

-I  ° L arteria  inidea  ( hyoidea  ) (I  ) si  stacca  ad  alcune  linee  soltanto  dalla 
origine.  È un  piccolo  rumo  che  procede  pit'i  presso  alla  superficie  che  non  il 
tronco,  lungo  il  gran  corno  dell’  ioide,  sul  muscolo  io-glosso,  si  anastomizza 
quasi  sempre  ad  arco  con  quello  del  lato  opposto  e fornisce  piccole  ramifica- 
zioni ai  muscoli  che  s’ inseriscono  nell'  ioide.  Comunemente  però,  questi  mu- 
scoli ricevono  anche  lungo  il  ioide  alcuni  altri  ramicelli  provenienti  egual- 
mente dulia  linguale.  Non  è raro  nemmeno  che  I’  arteria  ioidea  mandi  al  co- 
strittore medio  della  faringe  piccole  ramificazioni,  che  tuttavia  nascono  più  co- 
munemente dal  principio  della  linguale  medesima. 

2.°  L’ arteria  dorsale  della  lingua  ( dorsalis  linguae  ) (2)  è egualmente  un 
ramo  poco  voluminoso,  spesso  doppio.  Nasce  al  disopra  del  corno  dell’  ioide, 
dirigendosi  insù  ed  al  di  dentro,  sotto  la  membrana  mucosa  delta  base  della  lingua. 
Provvede  a questa  membrana,  come  pure  alle  glandolo  mucose,  fino  all’  e- 
piglolla,  al  muscolo  slilo-glosso,  al  glosso-palatino,  e per  certo  anche  all’  a- 
migdala. 

5.“  L ' arteria  lotto-linguale  ( sub-linguali»  ) (3),  il  più  piccolo  dei  rami 
terminali,  continua  a seguire  la  direzione  del  tronco,  si  reca  all’  innanzi  sulla 
base  della  cavità  bucale,  fra  il  muscolo  milo-ioideo  e la  membrana  mucosa 
della  bocca,  coperta  al  di  fuori  dal  canale  di  Wharton  ed  al  dinanzi  dalla  glan- 
dola sollo-mascellare.  Provvede  principalmente  a quest’  ultima  glandola  ; ma 
fornisce  pure  al  geoio-ioideo,  al  genio-glosso,  ed  alla  membrana  mucosa  boc- 
cale, fin  nel  frenello  della  lingua.  Alcune  delle  sue  ramificazioni  pcnelrano  nel 
foro  situalo  dietro  i denti  incisivi  della  mascella  inferiore  ; oltre  attraversano  il 
muscolo  milo-ioidco,  e si  diffondono  nel  ventre  anteriore  del  digastrico  e nella 
cute  del  nienlo,  ove  si  anasloroizzano  colla  sollo-menlole.  Talvolta,  l’arteria 
si  distribuisce,  invece  di  questa  ultima,  nei  muscoli  del  mento  e del  labbro 
inferiore. 

4.°  L’  arteria  ranina , o profonda  della  lingua  ( profunda  linguae,  ranina)  (4), 
è ancora  più  flessuosa  che  non  il  tronco  della  linguale.  Comincia  dal  salire 
alquanto  alla  base  della  lingua,  poi  procede  fra  il  muscolo  genio-glosso  ed  il 
linguale  a circa  mezzo  pollice  di  disianza  dal  dorso  dello  lingua,  e si  reca  cosi 
all’  innanzi,  ove  si  anastomizza  ad  arco  con  quella  del  lato  opposto,  al  dioanzi 
del  frenello.  In  questo  tragitto  manda  per  ogni  Iato  ramificazioni  numerosissime, 


{!)  Tiedemìsw,  Ut.  5,  78;  UT.  6,  73;  Ut.  7,  fig.  4.  35.  — Wesb»,  Ut.  3o,  fig.  a,  7. 

(a)  Tiedemabs,  Ut.  7,  fig.  4.  36.  — Ut.  3o,  fig.  a,  8. 

(3)  TitDiuiii,  Ut.  7,  fig.  4,  37.  — Wtasa,  Ut.  3o,  fig.  a,  9. 

(4)  TiBDuiAtfB,  Ut.  7,  fig.  4.  38.  — Wsbha,  Ut.  3o.  fig.  a,  10. 

r.  e.  raaiLt,  t»att.di  «ioloc.,  «c.  47 
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delle  quali  alcune  abbastanza  notabili,  che  si  diffondono  nei  muscoli  e nella 
membrana  mucosa  della  lingua. 

Anomalie.  Spessissimo,  sette  volle  in  cinquanta,  al  dire  dt  Heller  (I ),  l’ar- 
teria linguale  forma  un  tronco  comune  colla  mascellare  esterna,  oppure  nasce 
separatamente  al  disopra  di  quest’  ultima.  Più  di  rado  essa  proviene  dalla  tiroi- 
dea superiore,  allorché  questa  6 doppia  (2),  cd  anche  quando  è semplice.  ■ — Il 
ramo  ioideo  nasce  dalla  stessa  carotide  esterna,  o dalla  mascellare  esterna 
( Mailer  ).  — La  dorsale  trae  la  sua  origine  dalla  tiroidea  supcriore  (5).  — La 
6otto-linguale  manca,  ed  è sostituita  da  un  ramo  che  si  stacca  dalla  sotto-men- 
tale, al  dinanzi  della  glandola  sotto-mascellare.  Ilaller  vide  tale  anomalia  in 
nove  casi  ( probabilmente  fra  cinquanta  ),  e fra  questi  nove  casi  non  ve  ne  era 
che  uno  in  cui  non  esistesse  che  da  un  solo  lato.  — La  linguale  dà  la  palatina 
ascendente,  o la  laringea. 


ASTERIA  MASCELLARE  ESTERNA. 

L’  arteria  mascellare  esterna,  o facciale  ( maxillaris  externa  t.  faciali!  ». 
labiali s ».  antjularis  ) (4),  nasce,  comunemente,  alcune  linee  soltanto  più  su 
della  linguale,  dalla  parte  anteriore  della  carotide  esterna.  Comincia  dal  salire, 
coperta  dai  muscoli  digastrico  e stilo-ioideo,  verso  I'  angolo  della  mascella,  ove 
si  colloca  fra  le  glandole  sotto-mascellare  e pnrolide,  separata  però  da  questa 
ultima  per  la  parlo  dell’  aponeurosi  cervicale  che  si  attacca  all’  angolo  della 
inascella.  Quindi  si  reca  all'innanzi  cd  al  di  dentro  fra  la  mascella  e la  glandola 
sotto-mascellare,  coperta  dal  muscolo  pellicciaio.  Nel  mezzo  dello  spazio  com- 
preso fra  T angolo  della  mascella  cd  il  mento,  od  alquanto  più  presso  all’  angolo, 
si  ripiega  dall'  interno  all'  esterno  sul  margine  della  mascella,  sale  lungo  il 
margine  anteriore  del  muscolo  massetere,  ma  non  (arda  ad  andare  obbliqtia- 
menle  da  giù  all’  insù  e da  dietro  all’  innanzi,  sulla  guancia,  tino  alla  riunione 
dell'  ala  del  naso  con  quest’  ultima.  Nella  faccia,  è coperta  dal  pellicciaio,  dal 
muscolo  risorio  di  Santorini,  e da  gran  copia  di  grasso,  durante  il  tragitto  che 
percorre  sul  muscolo  buccinatore;  ma,  al  disopra  dcH'augolc  della  bocca  passa 
sotto  i muscoli  zigomatici,  l’elevatore  del  labbro  supcriore  ed  il  piramidale, ed 
pnehe  sotto  l’ elevatore  dell’  angolo  della  boccu  ed  il  trasverso  del  naso. 

In  tutto  il  suo  tragitto,  principalmente  nella  faccia,  descrive  alcune  des- 


to Halle»,  Icon.  anatom f»«c.  3,  p.  S,  noi»  9. 

(a)  Tieuua»»,  la».  7,  fig.  1. 

(3)  Tiedfhamb,  i«t.  7,  fig.  1,  i^. 

(4)  Tibdbmabii,  tav.  5,  79  ( Weber,  lav.  29,  fig.  I,  5 ) ; t»t.  fi,  75  ( Weber,  Iae.  *9, 
ai  5 ) » l»v.  7,  fig.  2 c 3.  »—  Schlemv,  sf  rimanivi  cnpitis  suptrJìciaUum  icon  nota, 

P»ljipo,  i83o. 
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suosità,  cho  sono  più  distinte  nelle  persone  attempate.  Se  no  contano  sette  dal 
uiaigine  della  mascella  fino  al  punto  ov'  essa  scorre  sitilo  il  gran  zigomatico. 

Fino  al  momento  del  suo  giungere  nella  faccia  fornisce  i rami  seguenti  : 

1 •”  arteria  palatina  ascendente  od  inferiore,  o (aringo-patatina  ( palatina 
adscendens,  pharyngo-palatina  ) (I  ),  nasce  comunemente  ad  alcune  linee  sol- 
tanto dall’  origine  della  mascellare.  Sale,  lungo  la  faringe,  fra  i muscoli  stilo- 
faringeo  e stilo-glosso,  ai  quali  dà  alcune  ramificazioni,  come  pure  alla  faringe, 
manda  anche  regolarmente  un  ramicello  al  lato  interno  del  pterigoideo  interno, 
e si  divide  quasi  sempre  nella  sua  parte  superiore,  per  tal  guisa  che  un  ramo 
giunge  alla  base  del  velo  palatino,  al  di  fuori  del  peristafillno  interno,  e si 
distribuisce  ai  muscoli  ed  alle  glandole  di  quest’  appendice,  mentre  un  secondo 
raggiunge,  al  di  dentro  del  peristafilino  interno,  l’ orificio  della  tromba  di  Eu- 
stachio e la  parte  vicina  della  faringe. 

2.°  L arteria  tonsillare  ( tonsiltaris  ) (2)  fu  ragionevolmente  riguardala  da 
Ilaller  (5)  come  un’  arteria  speciale.  Nasce  all’  altezza  dell'  angolo  della  ma- 
scella, e penetra  nella  base  della  lingua,  nella  quale  si  distribuisce,  come  pure 
nella  parete  laterale  della  faringe,  ma  principalmente  nell’  amigdala. 

5.°  P^ami  sotto-mascellari  ( rami  submaxillarcs ).  Il  loro  numero  varia  da 
due  a sei.  Essi  penetrano  nella  glandola  sotto-mascellare,  e provengono  talora 
in  parte  da  altri  rami  della  mascellare  esterna,  per  esempio  dalla  sotto-men- 
tale (4). 

4. °  Rami  muscolari  ( rami  muscutares  ) (5).  Si  recano  ai  muscoli  massete- 
re, pterigoideo  interno,  digastrico  e stilo-ioideo. 

5. °  L’ arteria  sotto-mentale  ( submenlalis ) (6)  prende  origine  nel  punto 

ove  il  tronco  si  trova  collocalo  in  un  solco  della  glandola  sotto-mascellare.  È 
quasi  sempre  un  ramo  notabile  che  si  dirige  da  dietro  all'  innanzi,  fra  lo  stilo- 
ioideo  ed  il  ventre  anteriore  del  digastrico,  dà  alcune  ramificazioni  o questi  mu- 
scoli, al  pellicciaio,  alla  cute  del  disotto  del  mento  ed  al  periostio  delia  mascella, 
si  anaslomizza  coll’  arteria  sotto-linguale,  e passa,  divisa  in  due  o quattro  ra- 
mificazioni, sul  margine  della  mascella,  per  raggiungere  la  faccia  (7).  Queste 
ramificazioni  si  distribuiscono  nei  muscoli  del  labbro  inferiore,  nel  quadrato 

del  mento,  nella  cute  del  mento,  c si  anastomizzano  tanto  colla  labbiale  infe- 

riore quanto  colla  mentoniano.  Le  più  notabili  c lo  più  profonde  salgono  verso 

(i)  Tiedrmawn,  lav.  6,  76.  — Web*®,  la*.  ao,  fig.  a,  9. 

(а)  Tiedbxann,  la*.  6,  77.  — Weber,  la*.  29,  fig.  2,  10. 

(3)  Icori,  ariate  fase.  3,  p.  7,  nota  ìa. 

(4)  Tirdrmah»,  la*.  5,  80. 

(5)  Tiedemasn,  la*.  5,  82  ; la*.  6,  79. 

(б)  TiEDEMAiut,  ta*.  5,  81  (Weber,  la*.  29,  fig.  1,  6);  la*.  6,  78  (Weber,  la*.  19, 

fig.  a,  6 ). 

(7)  TiBDkMASir,  la*.  7,  fig.  a,  16.  — Schlbmw,  a4  t a5. 
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il  mento,  ni  di  fuori  dell'  inserzione  del  muscolo  digastrico,  le  superficiali  ni  di 
dentro  di  questo  muscolo. 

Durante  il  suo  tragitto  nella  faccia,  I’  arteria  mascellare  esterna  dà  ancora 
i rami  seguenti  : 

6 * Le  arterie  buccoli  ( buccole»  ),  che  si  possono  distinguere  in  inferiori  e 
superiori  : a queste  ultime  appartengono  quelle  che  nascono  al  disopra  della 
labbiale  superiore.  Dui  margine  della  mascella  fino  all’ala  del  naso, sene  anno- 
verano da  otto  a dodici  (I),  le  quali  si  diffondono  nel  muscolo  buccinatore,  nel 
muscolo  massetere,  nei  muscoli  che  discendono  ni  labbro  supcriore,  nell’  or- 
bicolare  delle  palpebre,  nel  grosso  c uollu  pelle  della  guancia,  e si  anaslomiz- 
zano  coll'arteria  buccole,  colla  trasverso  della  fuccia,  e colla  solto-orbicolore, 

7 . "  L’ arteria  coronale  del  labbro  inferiore,  o labbiale  inferiore  (coronaria 
tatti  inferiori»,  labiali»  inferiori  (2),  nasce  quasi  sempre  circa  un  pollice  al 
disotto  dell'angolo  della  bocca,  a livello  della  terza  o quarta  inflessione  facciale 
del  tronco.  Penetra  dietro  il  triangolare  delle  labbra,  poscia  più  olire  fra  lo 
strato  muscolare  e la  membrana  mucosa  del  labbro  inferiore.  Si  dirige  pri- 
mieramente da  giù  all’  insù,  verso  I’  angolo  della  bocca,  u cui  si  avvicina  fino 
alla  distanza  di  alcune  linee,  dopo  di  che  segue  un  cammino  orizzontale  e corto 
immediatamente  lungo  il  margine  rosso  del  labbro.  È flessuosa  in  tutto  il  suo 
tragitto,  e forma  un’  anastomosi  notabile  ad  arco  con  quella  del  lato  opposto. 
Dà  ai  muscoli,  alla  cute,  alla  membrana  mucosa  ed  alle  glandole  mucipari  del 
labbro  inferiore  , c si  annslomizza  inferiormente  tanto  colla  sotto-mentale 
quanto  colla  mentoniana.  Per  lo  più,  manda  pure  alcune  ramificazioni  all'  im- 
giù,  nel  labbro  inferiore  e nella  gengiva  ; una  più  grossa  percorre  il  margine 
aderente  del  labbro. 

8. °  li’  arteria  coronale  del  labbro  supcriore,  o labbiale  superiore  ( coronaria 
labii  superiori»,  labiali»  superior  ) (5),  prende  comunemente  origine  a livello 
dell'  angolo  della  bocca  od  alquanto  più  su,  laddove  il  tronco  si  trova  collocato 
sotto  il  muscolo  gran  zigomatico.  Serpeggia  traversalmenle  dall'  esterno  allo 
interno  fra  lo  strato  muscolare  c la  membrana  mucosa  del  labbro  supcriore, 
immediatamente  presso  al  margine,  forma  un’  anastomosi  notabile  ad  arco  con 
quella  del  lato  opposto,  e dà  a tutto  il  labbro  superiore,  ma  sempre  in  vici- 
nanza della  linea  mediana,  una  ramificazione  semplice  o più  spesso  multipla, 
che  sale  diritta  fra  la  membrana  mucosa  e lo  strato  muscolare  e raggiunge  il 
margine  della  tramezza  del  naso,  nella  parte  inferiore  della  quale  si  distribuisce, 


li)  Tiedembiu,  Ut.  7,  fig.  3 e 3.  — Scelemx,  29,  34. 

(a)  Tibdevaee,  Iet.  7,  fig.  3,  57  ; fig.  3,  23  ( Wf.beb,  Ut.  3o,  fig.  i,  3 ). 

(3)  Tiedemeee,  lav.  7,  fig.  3,  SS;  fìg.  3,  a5  ( Wmikb,  lav.  3o,  fig.  1,  3 ).  — 
Scslemm,  3G. 
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fino  alla  punta  del  naso,  ft  I’  arteria  detta  tramezza  del  naso  ( arteria  tepli  na- 
rium  ) (I). 

9.°  V arteria  nasale  esterna,  o laterale,  arteria  dell'  ala  del  naso  ( nasalis 
esterna  s.  lateralis),  termina  la  mascellare  esterna,  dopo  aver  Tornila  la  labbiale 
superiore  (2).  Distribuisce  le  sue  ramificazioni  nelle  cartilagini  del  naso,  nella 
pelle  e nei  muscoli  delle  parli  laterali  di  questa  eminenza,  e contrae  anastomosi 
con  la  sotto-orbitale,  l’ollalraica,  la  trasversale  della  Taccia  e le  nasali  interne. 
Fra  esse  distinguonsi  le  seguenti  : 

a.  Ramificazioni  che  vanno  all'  ala  del  naso  ( rami  pinnales).  Si  estendono 
fino  alla  cima  del  naso.  Qualche  volta  sono  in  parte  sostituite  dalla  labbiale 
superiore. 

b.  Ramificazioni  dorsali  del  vaso  ( rami  dorsales  nasi  ),  che  salgono  spie- 
gandosi sulla  parte  supcriore  delle  cartilagini  del  naso  fino  al  dorso. 

c.  L' arteria  angolare  ( angularis ),  la  più  notabile  diluite  le  anastomosi 
Tra  la  mascellare  esterna  e T ollalmica,  che  sale  lungo  il  margine  laterale 
del  naso. 

Anomalie.  L’arteria  mascellare  esterna  è costantissima  in  quanto  concerne 
il  suo  punto  di  partenza  ; ma  varia  spesso  riguardo  al  suo  volume,  ed  i suoi 
diversi  rami  olirono  essi  pure  alcune  varietà.  — - ft  più  grossa  allorché,  indi- 
pendentemente dai  suoi  rami  normali,  ne  Tornisce  ancora  altri  insoliti,  speriul- 
menlo  la  linguale  ; la  sua  grossezza  non  aumenta  altrettanto  allorché  dà  la 
faringea,  ciò  che  é estremamente  raro,  o quando  la  sotto-linguale  nasce  o dal 
suo  tronco  medesimo,  o dalla  sotto-mentale,  o quando  il  ramo  terminale  ha  un 
gran  calibrò,  supplisce  in  porte  I’  ollalmica,  tanto  nel  naso  quanto  nel  grande 
angolo  dell'  occhio,  e sale  lino  alla  fronte.  — È più  piccola  invece  quando  non 
dà  lutti  i suoi  rami  ordinarli.  La  si  vide  terminare  nella  labbiale  superiore  (5), 
o nella  labbiale  inferiore  (4)  ; talvolta  anche  queste  due  arterie  mancano  e sono 
supplite  dalla  trasversa  della  faccia  ; oppure  la  sotto-mentale  non  manda  rami- 
ficazioni al  labbro  inferiore,  il  quale  ne  riceve  dalla  sotto-linguale  ; o final- 
mente, ciò  che  è massimamente  comune,  manco  la  palatina  ascendente  ; infatti, 
questa  nasce  si  spesso  dalla  stessa  carotide  esterna  ( ma  allora,  se  non  m’ in- 
ganno, sempre  più  su  della  faringea  ascendente,  o della  faringea,  talvolta  anche 
della  linguale  ),  che  si  può  dubitare  qual  sia  la  vera  sua  origine  normale.  — 
L’ arteria  tonsillare  è un  ramo  della  palatina  ascendente,  o viene  immediata- 
mente dalla  carotide  esterna.  — La  labbiale  inferiore  nasce  più  presso  oll’an- 

(1)  T i r. tip.MA.i fig.  2,  a5  ; fig.  3,  27.  — Schle»*,  38. 

(2)  IiuitMiKn,  fig.  2,  26  e 59  ; fijf,  3,  2(1  ( Weber,  la?.  3o,  fig.  i,  4 )•  — Schi.ew»,  3tj. 

(3)  Haller,  Tabuìae  arterìarum  Jacieiy  nel  fase.  3. 

(4)  Per  esempio,  nella  figura  di  Schlemm. 
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golo  della  boera  ; ha  un’  origine  comune  colla  labbiate  superiore  (I)  ; piccolis- 
sima o mancante  da  un  lato,  ò sostituita  allora  da  quella  del  Iato  opposto,  come 
abbiamo  osservalo  Cruveilhier  ed  io,  oppure  I'  arteria  che  va  lungo  il  margine 
aderente  del  labbro  diviene  ascendente  nel  mezzo  di  quest'  ultima,  nel  cui  mar- 
gine libero  si  divide  in  ramo  sinistro  e ramo  destro.  Si  vide  lo  labbiale  infe- 
riore doppia.  — La  labbiale  superiore  nasce  talvolta  al  disotto  dell’  angolo  della 
bocca  ; manca  da  un  lato  ed  è sostituita  da  quella  del  lato  opposto. 


ARTERIA  OCCIPITALE. 


L' arteria  occipitale  foccipilatis)  (2)  nasce  per  lo  più  dalla  parie  posteriore 
della  carotide  rimpello  alla  mascellare  esterna  ; spessissimo  anche  prende  la 
sua  origine  un  poco  più  giù  ; di  rado  è situata  alquanto  più  sù.  Il  tronco  co- 
mincia dal  dirigersi  all'  insù  cd  un  po’  all’  indietro,  nello  spazio  compreso  fra 
I'  apoGsi  trasversa  dell’  atlante  e I’  osso  occipitale,  e si  ripone,  al  di  dentro  della 
incavatura  masloidea,  in  un  solco  che  esiste  comunemente  in  questo  punto. 
Quivi  prende  una  direzione  orizzontale,  e procede  sull’  osso  occipitale,  fra  le 
due  linee  curve  superiore  ed  inferiore,  ma  senza  raggiungere  la  linea  mediana. 
Giusta  la  descrizione  esattissima  di  M.-G.  Weber  (5),  l’ arteria  ha  la  situazione 
seguente.  La  sua  porzione  ascendente  passa  sullo  vena  iugulare  interna  e I'  ar- 
teria carotide  interna  ; è separala  a!  dinanzi  dall'  auricolare  posteriore  c dalla 
carotide  esterna  pel  muscolo  stilo-ioideo  e coperta  al  di  fuori  dal  muscolo  diga- 
strico c dal  nervo  grande  ipoglosso.  La  porzione  orizzontale  si  trova  collocata 
dapprima  fra  il  musculo  retto  laterale  della  testa  ed  il  piccolo  complesso,  più 
oltre  fra  I’  obbliquo  supcriore  c lo  splenio  del  capo.  Si  può  ammettere  la  fine 
del  tronco  nel  margine  posteriore  di  quest’  ultimo  muscolo. 

Relativamente  al  suo  tragitto  cd  alla  sua  distribuzione,  l’arteria  occipitale 
corrisponde  al  ramo  dorsale  di  una  intercostale.  Il  miglior  modo  di  ripartire  i 
rami  che  essa  fornisce  è quello  di  dividerli  in  cervicali  ed  occipitali,  che  sono 
particolarmente,  i primi  muscolari,  gli  altri  cutanei.  Convien  aggiungervi  an- 
cora alcuni  rami  meningei,  corrispondenti  alle  piccole  ramificazioni  che  le  in- 
tercostali maodano  nel  canale  rachidico. 

I.°  Rami  cervicali  (rami  ccrvicalcs  ).  Essi  vengono  dalla  parte  ascendente 
e dalla  parte  orizzontale  dell'  arteria  occipitale.  Dalla  porzione  ascendente  ne 
emana  sempre  uno  che  si  reca  alla  parte  supcriore  del  muscolo  slerno-cleido- 

(i)  Halle»,  lcon.  anat , fa»c.  3,  p.  i3,  noia  8. 

(a)  J irdemann,  Uv.  5,  »j5  ( Webeb,  tar.  2.3,  fig.  1,  12  );  Uv.  G,  85  ( \Y f.beb,  Ut.  29, 
fig.  2,  12);  Ut.  9,  >4;  Uv.  10,  23.  — Si  ni, eh m,  /j □,  4^* 

(3)  Handbuch  der  Anatomie,  1.  Il,  p.  72. 
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roasloideo  (I);  altri  vanno  allo  glandoli-  linfatiche  di  questa  regione  ed  al  mu- 
scolo digastrico.  La  porzione  orizzontale  fornisce  parecchi  rami  che  si  distri- 
buiscono nei  muscoli  attaccati  all’  osso  occipitale  ed  all’  npofisi  masloide,  negli 
obbliqui  e retti  posteriori  del  capo,  negli  sptenii,  nei  retti  laterali  dello  testa,  nel 
piccolo  complesso,  nel  gran  complesso,  nel  digastrico  cervicale  e nel  trapezio, 
come  pure  nella  pelle  della  nuca.  Fra  questi  rami,  generalmente  discendenti 
dall’esterno  all’interno,  se  ne  distinguono  quasi  sempre  due,  più  sviluppati  dogli 
altri,  che  possiamo  chiamare  cervicale  superiore  profondo  e cervicale  superiore 
superficiale. 

a.  L’  arteria  cervicale  tvperiore  profonda  ( ramili  cervicali s profondai  su- 
perior ) (2)  discende,  dietro  al  muscolo  obbliquo  superiore  del  capo,  nello  spa- 
zio triangolare  compreso  fra  gli  obbliqui  ed  i retti  del  capo,  dì  a questi  muscoli, 
come  pure  agli  altri  muscoli  profondi  della  nuca,  e si  anastomizzu  coi  rami 
dorsali  dell'  arteria  vertebrale  e della  cervicale  inferiore  profonda. 

h.  L’  arteria  cervicale  superiore  svperficiate  ( ramus  cervicalis  super feialis 
svperior  ) (5)  nasce  più  oltre  all' indietro,  penetra  fra  lo  splcnio  del  capo  ed  i 
muscoli  superficiali  della  nuca,  distribuisce  loro  alcune  ramificazioni,  come 
pure  alla  cute,  e si  anastoroizza  colla  cervicale  trasverso. 

2°  Itami  occipitali  ( rami  occipttalei ) (4).  Al  margine  posteriore  del  mu- 
scolo splenio  del  capo,  l’arteria  occipitale,  fin  là  orizzontale,  si  dirige  all’ insù, 
e giunge  fra  la  calotta  aponeurolica  del  cranio  e la  pelle  chiomata.  Ora  poco 
dopo  aver  comportata  tale  inflessione,  ora  nel  momento  stesso  in  cui  la  de- 
scrive, si  divide  in  due  rami,  I'  uno  interno,  I'  altro  esterno,  i quali  salgono 
sull’osso  occipitale,  fino  al  parietale,  e forniscono  parecchie  ramificazioni; 
queste,  arcuate  come  lo  sono  essi  medesimi,  e contraenti  insieme  notabili  ana- 
stomosi, ne  hanno  pure  colle  arterie  cervicali,  coi  vasi  corrispondenti  del  lato 
opposto,  coll’  arteria  frontale,  colla  temporale  e coll'  auricolare  posteriore. 
Queste  ramificazioni  si  distribuiscono  nella  cute  c nel  muscolo  occipitale. 

5.“  Rami  meningei  ( rami  meningei ).  Sono  piccoli  ed  incostanti.  Spesso 
uno  più  grosso  degli  altri  aitraversa  il  foro  mustoideo  per  raggiungere  la  dura- 
madre. Altri,  meno  voluminosi,  passano  pel  gran  foro  occipitale,  o per  alcune 
operlure  dell’  osso  occipitale,  e si  recano  egualmente  alla  dura-madre  di  que- 
sta regione. 

Anomalie.  L' arteria  occipitale  nasce  qualche  volta  dalla  carotide  interna. 
— M.-G.  Weber  osservò  che  quella  del  lato  destro  proveniva  dalla  solto-cla- 


(i)  Tiedcmakp,  far.  6,  86.  — Sculemv,  fi. 

(a)  Tiedesmri*,  ut.  6,  89.  — Webeb,  Ut.  ag,  fig.  a,  i3. 

(3)  Ti  edema  ri».  Ut.  9,  iG. 

(4)  Tiedemabi,  Ut.  5 e 6 ( Webes.  Ut.  jk*  fig.  1 e a ) — Schlem*,  46,  47. 
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veare  ( mediante  la  cervicale  profonda  ? ) — Schlemm  (I)  vide  I’  arteria  occi- 
pitale nascere  in  qualche  guisa  da  due  radici,  cioè,  dalla  carotide  esterna  e 
dalla  vertebrale  : quest’  ultima  dava  un  ramo  anaslomolico  d' insolito  calibro 
alla  cervicale  profonda,  e l'occipitale  diveniva  tre  volte  più  voluminosa  dopo 
aver  ricevuta  quest'  auastomosi.  Si  può  paragonare  a questo  caso  quello  citato 
da  Soemmerring,  dietro  un  manoscritto  di  Iiuber,  in  cui  l’occipitale,  dopo 
avere  forniti  alcuni  rami,  ritornava  alla  carotide  esterna,  formando  un  arco 
notabile.  — L’ arteria  dà  qualche  volta  I'  auricolare  posteriore,  e più  spesso  la 
stilo-raastoidca,  pcrlochò  molti  autori  descrissero  questa  come  uno  dei  suoi 
rumi  regolari.  — Si  vide  nascere  da  essa  la  foringea  ascendente,  e più  di  fre- 
quente la  meningea  posteriore  ( ramo  della  faringea  che  passa  pel  foro  lace- 
ralo ),  cui  tale  motivo  determinò  egualmente  alcuni  notomisti  ad  annoverare 
tra  i rami  suoi  proprii.  — Io  trovo,  come  Mailer,  che  il  volume  del  ramo  cer- 
vicale profondo  suol  essere  in  ragiono  inversa  di  quello  dal  ramo  dorsale  del- 
l’ arteria  vertebrale  che  esce  fra  la  prima  e la  seconda  vertebra  del  collo. 

ARTERIA  AtRICOLARE  POSTERIORE. 

L’  arteria  auricolare  posteriore  ( auricularis  potlcrior  ) (2)  nasce,  per  lo 
più,  un  pollice  al  disopra  della  precedente,  dalla  parte  posteriore  della  carotide 
esterna,  dopo  elio  essa  è giù  penetrata  nella  glandola  porolide.  Si  rcea  insù, 
indietro  ed  infuori,  nella  direzione  dell'  apoflsi  sliloide,  ma  al  di  fuori  dell’ spu- 
lisi, lungo  il  margine  superiore  del  muscolo  digastrico  mascellare,  fra  esso  e 
la  parolide.  Raggiunge  cosi  il  margino  anteriore  dell’  apolisi  ninstoide,  su  cui 
sale  eoperlu  dai  muscoli  auricolari  posteriori,  si  applica  al  padiglione  dell’  o- 
rccchio,  c si  colloca  finalmente  sulla  porzione  squamosa  dell'  osso  temporale. 

Tra  i suoi  rumi  si  può  distinguere  i seguenti  : 

1. °  Rami  muscolari  ( rami  musculares  ),  che  essa  fornisce  poco  dopo  la  sua 
origine,  ma  che  non  sono  mollo  costanti.  Questi  rami  si  distribuiscono  nella 
parlo  superiore  dello  sterno-cleido-masloideo  (5)  e del  digastrico  mascellare, 
come  pure  nei  muscoli  che  provengono  doli’  apolisi  sliloide  ; alcuni  vanno  alla 
glandola  parolide. 

2. °  li’  arteria  stito-masloidea  ( shjln-masloidea ) (4)  sale  dietro  1’  apolisi 
sliloide,  al  di  dentro  del  muscolo  digastrico  mascellare,  raggiunge  il  foro  raa- 
stoideo  dopo  aver  percorso  un  Iragitlo  da  sci  linee  od  un  pollice  e mandati 


{i)  Loc.  cit p.  5,  notti  a. 

(a)  Tifti’EMAtiH,  tav.  ti,  91  ( Wrrir,  lat.  29,  fig.  2,  16);  tav.  7,  fig.  3,  34*  — Arsolo, 
Tabular  anatomicae » fase,  a,  tav.  5,  fig.  9,  10  c a3  j tav.  8,  fig.  18  c ai. 

(3)  TntDERAfis,  tav.  fi,  100. 

($)  Arsoli),  Ut.  C,  fig.  ai,  y ; fig.  18,  1-7. 
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forso  alcuni  ratnioelli  al  comlollo  auditorio,  s’ introduce  nell'.aequidotlo  di  Fal- 
loppio,  si  nnasfomizza,  sulla  faccia  anteriore  della  rocca,  coll'  arteria  mcniogen 
inedia,  e penetra  nel  cranio.  Nell’  interno  dell’  ucquidollo  di  Falloppio,  fornisce 
le  piccole  ramificazioni  seguenti  : 

a.  Porecclii  ramicelli  alle  cellette  mostofdee  ( rami  mastoidei ) (I). 

b.  Una  ramificazione  olla  membrana  mucosa  della  cassa  del  timpano  ( ra- 
mus  prò  cavo  tgmpani  ) (2). 

c.  L’ arteria  timpanica  superiore  ( tympanica  superiori  (5).  Entra  nella 
cassa  colla  corda  del  timpano,  discende  dai  margine  superiore  della  membrana 
del  timpano,  dietro  il  manico  del  martello,  fino  all’  estremità  di  questo  manico, 
copre  tutta  la  superficie  della  membrana  con  un  reticolo  di  ramificazioni,  e si 
anaslnmizza  colla  timpanica  inferiore  proveniente  dalla  mascellare  interna. 

d.  Un  ramo  pel  muscolo  della  staffa  ( ramuspro  stapedin  ) ( 5),  che  fornisco 
anche  un  ramicello  alle  cellette  maslòidee. 

e.  l'n  ramo  per  Iq  finestra  ovale  ( ramus  ad  fenestrata  oratemi  (5)  e pel 
vestibolo  (?). 

[.  Secondo  Hallcr  (0),  un  romo  pel  canale  semi-circolare  esterno. 

g.  Un  ramo  meningeo  (ramiti  meningeus ) (7),  che  si  distribuisce  alla  du- 
ro-madre, sulla  parte  posteriore  della  faccia  anteriore  della  rocca. 

3. °  Rami  auricolari  (rami  auriculares ) (8),  i quali  forniscono  il  sangue  a 
tutto  l'orecchio  esterno,  eccettualo  il  suo  margine  anteriore.  Generalmente, 
due  rami  distinti  raggiungono  la  faccia  interno  dell'  orecchio;  uno  inferiore,  che 
va  al  lobello  ed  alla  conca  ; uno  superiore,  che  si  reca  alla  parte  supcriore  del 
padiglione.  Codesti  rami  però  non  si  diffondono  soltanto  sulla  faccia  interna 
dell’orecrhio;  alcune  ramificazioni  notabili  penetrano  nella  cartilagine,  od  attra- 
versano l' incavatura  situata  fra  I'  elice  e F ontelice,  e si  distribuiscono  egual- 
mente sulla  sua  faccia  esterna.  Essi  ne  forniscono  anche  ai  muscoli  auricolari 
posteriori,  come  pure  un  poco  all’  insù  all’  auricolare  superiore,  c si  anastu- 
mizzano  tanto  coi  rami  auricolari  e temporali  dell’  arteria  temporale,  quanto 
col  ramo  occipitale  e F arteria  occipitale. 

4. "  Ramo  occipitale , o masloideo  ( ramus  occipitalis  s.  posterior  s.  mastoi- 
deusi,  si  dirige  all’ indietro  ed  all’ insù,  sulla  buse  dell’  opofisi  mastoide.  Dà 

(i)  A rwoli),  fìg.  ih,  a. 

(а)  Arnold,  fìg.  1 8,  3. 

(3)  Arnold,  tìg.  18,  4 ; **v.  V,  lig.  a3,  c. 

(4)  Arnold,  fig.  18,  5. 

(5)  Arnold,  fig.  18,  G. 

(б)  Jcon.  anatom .,  fa»c.  3,  |>.  8,  noia  16. 

(7)  Tirdemann,  tav.  6,  «)3.  — Arnold,  Irv.  5,  fig.  9,  fig.  10,  /,  f. 

(8)  Tirdekann,  tav.  9,  94. 

F.  G.  TURILA,  TRAT.  DI  MIOI.OG..  EC. 
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nlcimi  ramieelli  a quest'  (ipofisi,  ai  muscoli  che  ne  doscooo,  alla  cute  che  la  co- 
pre, e si  anastomizza  coll'  arteria  occipitale. 

Anomalie,  Non  è raro  che  I'  arteria  auricolare  posteriore  sia  un  ramo  del- 
I’  occipitale.  — Più  spesso  ancora  forse  il  ramo  mastoideo  proviene  da  questa 
ultima  (I),  disposizione  che  certi  notomisti  riguardarono  anzi  come  normale. 
— Srhlcmm  osservò  che  l’anastomosi  coll'arteria  slilo-roastoidea,  invece  di 
effettuarsi  mediante  un  ramicello  della  meningea  media,  si  operava  per  un  ra- 
micello  della  carotide  interna,  che  quest’arteria  forniva  presso  alla  sella  tur- 
cica.  — Il  ramo  auricolare  è più  notabilmente  sviluppato,  e continua  a recarsi 
all'  insù,  ove  costituisce  un’  arteria  temporale  superficiale  posteriore.  — La 
masloidea  è qualche  volta  più  grossa,  a spese  dei  rami  occipitali  dell’  arteria 
occipitale.  — L’  arteria  stilo-mastoidea  non  penetra  talvolta,  secondo  Hyrll  (2), 
nell'  ncquidotto  di  Falloppio,  pei  foro  stilo-mastoideo,  ma  giunge  Della  cassa 
del  timpano  per  un’  apertura  particolare,  vi  sale  fra  le  due  gambe  della  staffa, 
e penetra  nella  parete  superiore  della  cassa. 

AUTEBIE  CAROTIDEE. 

Menlre  il  tronco  dell’  arteria  carotide  esterna  ascende,  avvolto  dalla  paro- 
tide,  se  ne  staccano  sempre,  sotto  angoli  retti,  principalmente  dalla  suo  porle 
anteriore  o dalla  suo  parte  esterna,  parecchi  rami,  dei  quali  alcuni,  arterie  pa- 
rolidee  ( parolidcae  ) (5),  si  diffondono  nella  glandola,  mentre  altri  penetrano 
da  dietro  all’ innanzi  nel  muscolo  massetere  (arterie  masseteriche  posteriori, 
rami  i nasselerici  posteriori),  più  di  rodo  nel  pterigoideo  interno  ( rami  pit- 
rygoidei  ). 


ARTERIA  TBHPORALE. 

V arteria  temporale  ( temporali*  ) (4),  nasce  dalla  biforcazione  terminale 
della  carotide  esterna,  al  disotto  del  collo  della  mascella,  sale  continuando  la 
direzione  del  tronco  principale,  ma  recandosi  pure  un  poro  al  dinanzi,  descrive 
alcune  lievi  flessuosità,  e si  divide,  circa  un  pollice  sopra  I’  arco  zigomatico,  di 
rado  prima,  spesso  un  poco  più  tardi,  in  due  rami,  le  arterie  temporali  super- 
ficiale anteriore  e posteriore.  É situala  sull’ articolazione  tempore-mascellare, 


(>)  Tiìdebanw,  la v.  G,  88. 

(a)  Oesterreichische  medie.  Jahrbuccher , 1 835,  f.  XIX,  fase.  3. 

(3)  TiEDEMAfitf,  la?.  G,  96  ; la?.  7,  lìg.  3,  3G. 

(4)  Tiedebarbt,  la?.  5,  io3  ( Wkbkr,  la?.  29,  tìg.  I,  ■ 5 ) $ la?.  G,  100  ( Wim,  la?.  29, 
3s  *9)i  !•?.  7,  fig.  2>  3o  ; fig.  3,  37  (Wmi,  la?.  3t»,  lìg.  I,  b ).  — Schei.**,  55.  — 

Arnold,  fate.  2,  ta?.  5,  fig.  9,  10. 
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tocca  indietro  la  porzione  cartilaginoso  del  condolto  auditivo,  c si  trova  co- 
perta dalla  glandola  parotide  ; ma  quando  raggiunge  l’ arco  zigomatico,  non 
è più  collocata  elle  fra  l’aponeurosi  temporale  e la  cute.  Fornisce  i rami 
seguenti  : 

I ,°  L'  arteria  traversale  della  faccia  ( Iran* versa  faciei ) (I)  nasco  dalla 
temporale,  immediatamente  dopo  la  sua  origine,  e va  trovcrsalmentc  da  dietro 
all'  innanzi,  a quattro  o sei  linee  dall’  arco  zigomatico,  al  disopra  del  cunnlc  di 
Stenone.  È situala  sulla  mascella  inferiore  c sul  muscolo  massetere,  coperta 
dalla  glandola  parotide,  a cui  non  tarda  a dare  alcuni  rami,  oltre  uno  più 
grosso  che  manda  al  muscolo  massetere,  ma  che  forse  altrettanto  di  frequente 
si  vede  nascere  dalla  temporale  medesima.  Le  oltre  sue  ramificazioni  sono  de- 
stinate alcune  alla  parte  inferiore  esterna  dell’  orbicolare  delle  palpebre,  ed  ni 
muscoli  zigomatici  fino  al  canino,  altre  alla  pelle  della  guancia  ; ve  ne  sono 
alcune  che  si  anastomizzano  coll' arteria  buccale  proveniente  dalla  mascellare 
interna,  coi  rami  buccali  della  mascellare  esterna  c colla  sotto-orbitale. 

2.“  Le  arterie  auricolari  anteriori  ( auriculares  anteriore*  ) t 2)  danno  alla 
parte  anteriore  dell'  orecchio  esterno  che  non  riceve  alcun  ramo  dall’  aurico- 
lare posteriore,  ad  una  porzione,  cioè,  del  lobo,  al  trago,  all'  elice,  al  muscolo 
auricolare  anteriore  ed  al  superiore.  Formano  anastomosi  notabili  coll'  aurico- 
lare posteriore.  Se  ne  coniano  sempre  parecchie. 

a.  Le  auricolari  anteriori  inferiori  ( auriculares  anteriores  infrriores  ).  pol- 
lo più  due  o tre,  si  recano  ol  lobo  dell’orecchio,  al  trago,  ed  un  poco  unchc 
alla  porzione  cartilaginosa  del  condotto  auditivo. 

b.  L’  auricolare  anteriore  superiore  ( auricularis  antcrior  superior  ) si 
spicca  dalla  temporale  a livello  dell’  arco  zigomatico,  e si  diffonde  nella  parie 
superiore  dell'  orecchio  c nei  suoi  muscoli  tanto  anteriore  quanto  superiore. 
Spesso  la  sommità  dell'orecchio  esterno  riceve  ancora,  o dal  tronco  della  tem- 
porale (3),  o soltanto  dal  ramo  temporale  superficiale  posteriore,  un  ramo  che 
non  può  considerarsi  se  non  come  una  secondo  arteria  auricolare  anteriore 
superiore.  Haller  e Schlemm  le  diedero  il  nome  di  arteria  auricolare  supcriore 
( auricularis  superior  ). 

5.°  L’  arteria  temporale  media  ( temporali»  media  ) porto  dalla  porzione 
anteriore  od  interna  della  temporale,  a livello  dell’  orco  zigomatico,  allraversa 
sull'  istante  I'  aponeurosi  temporale,  e si  diffonde  nella  porzione  superficiale  del 
muscolo  che  questa  ricopre.  È dunque  un  ramo  muscolare  che  si  anaslomizza 

(i)  Tiedmars,  Ut.  5,  idi,  lo»  ( Wkbek,  Iìt.  »g,  fig.  I,  i3,  ■ 4 ) • 7*  *>g-  »,  )»■  — 

Wfbkb.  II,  17.  — Schlmk,  5i. 

(a)  Tuoi»*»»,  Iat.  5,  104  ( Wr»i»,  l»T.  sg,  fig.  16,  17).  — Scht  et»,  53,  54  — *■- 
roi.p,  I*V.  5,  fig.  g,  n,  0,  p,  q ; fig.  10,  q. 

(3)  Sc.Hi.K3i»,  57. 
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rollo  temporali  profondo  provenienti  dalla  mascellare  interna  e coi  dne  rami 
cutanei  della  temporale. 

■i.°  L‘  arteria  zigomalo-orbitale,  o sopra-orbitale  esterna,  od  orbitalefzy- 
iiomatico-orbilalis,  supra-orbilnlis  esterna  ) (t),  nosco  dal  lato  anteriore  della 
temporale.  Ira  la  biforcazione  terminale  di  questa  o I'  orco  zigomatico,  si  dirige 
obbhquumentc  all’  innanzi  ed  ull’  insù,  verso  il  margine  superiore  dell' orbila, 
coperta  prima  dalla  culi1,  poi  dal  muscolo  orbicolarc  delle  palpebre,  distribui- 
sce ramicelli  a tulle  quesle  partì,  e si  anaslomizza  colla  traversalo  della  faccia, 
colla  lagrimale,  colla  frontale  e colla  temporale  superficiale  anteriore.  Tiede- 
munn  le  dà  d nome  di  f emporale  anteriore  ( temporali s (interior)  ; i rami  lermi- 
uali  dell’ arteria  temporale  ricevettero  da  lui  quelli  di  temporali  superficiali 
media  c posteriore. 

5.*  1/  arteria  temporale  tuperftciale  anteriore  ( temporali e superficiali « an- 
imar s.  fronlalis  ) (2),  il  più  notabile  ilei  due  rami  terminali  del  tronco,  si  di- 
rige all'  innanzi  od  all'  insù,  partendo  dalla  biforcazione,  per  raggiungere  il 
margine  anteriore  della  fossa  temporale  ; ma  si  ricurvo  quindi  ali’  iusù  ed  allo 
indietro.  In  tale  tragitto  dà  molli  rami  alla  cute  delle  regioni  temporale  e fron- 
tale, c si  anaslomizza,  all’  innanzi  ed  al  di  dentro,  coll’  arteria  zigomalo-orbitale, 
colla  sopra-orbitale,  rolla  frontale  e colla  temporale  superficiale  anteriore  del  lato 
opposto  ; all'  indietro  ed  al  di  fuori,  eolia  temporale  superficiale  posteriore. 

C.°  L 'arteria  temporale  superficiale  posteriore  ( temporali,!  superficialis  po- 
slerior  s.  occipitali s)  (3)  raggiunge  il  sincipite,  partendo  dalla  biforcazione  del 
tronco,  e si  distribuisce  nei  tegumenti  di  questa  regione.  Si  anaslomizza,  me- 
diante piccoli  rami,  coll’ arteria  omonimo  dal  lato  opposto,  ed  al  dinanzi  colla 
temporale  supcrliciule  anteriore  ; mediante  rami  più  voluminosi,  coll’ aurico- 
lare posteriore  e coi  lami  occipitali. 

Anomalie.  L’ arteria  temporale  dà  minor  numero  di  rami  del  consueto 
quando  la  traversale  della  faccia  nasce  più  giù  dalla  carotide  esterna,  caso  co- 
munissimo, e che  può  avvenire  senzaché  la  carotide  esterna  si  biforchi  più  su 
del  solilo.  Ne  fornisce  invece  un  numero  maggiore,  allorquando,  ciocché  non  è 
egualmente  raro,  l'auricolare  profonda  trac  la  sua  origine  da  essa  direttamente 
o dalle  auricolari  anteriori.  — La  traversale  della  farcia  non  è talvolta  che  un 
ramo  piccolissimo  ; in  altri  casi,  ha  maggior  volume  del  solito,  si  estende  più 
oltre  verso  il  dinanzi  della  faccia,  e supplisce  i rami  mancanti  della  mascellare 
esterna  nel  naso,  o nel  naso  e nel  labbro  superiore (ì). Lo  si  vide  doppia;  allora 


(i)  Time mav*.  lav.  5,  io5  ( Wkbei,  I*t.  29,  fig.  I,  18  ).  — Scwttsnr,  56. 

(a)  Tildimakii,  lav.  5.  10G  ( Wmrn,  lav.  29.  fig.  I,  19)  — Schlemm,  60. 

(3)  Tiit» fm ani*.  Ut.  5,  108  ( Wnu,  lav.  29,  fig.  I,  20  ).  — Schlemm,  5y. 

(4)  Hali.fr.  Icon.  anat .,  fase.  3,  (ar.  2,  d. 
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una  delle  due  od  entrambe  (1}  possono  nascere  dalla  carotide  ('sterna.  I,’ ori- 
gine separala  del  ramo  masselerieo  superiore  forma  il  passaggio  a tale  anoma- 
lia. — In  certi  individui,  f arteria  zigomalo-orbilale  è mi  ramo  della  tempo- 
rale superficiale  anteriore,  massimamente  quando  la  temporale  si  divide  di 
buon'ora  nei  suoi  due  rami  terminali.  È qualche  volta  piccolissima,  altre  fiale 
assai  notabile  a segno  di  essere  principalmente  quella  clic  forma  le  anastomosi 
anteriori  colla  frontale  c colla  sopre-orbilale.  In  certi  casi,  alcuni  rami  che 
essa  suol  fornire  traggono  la  loro  origine  dal  troncò  della  temporale.  — L'ar- 
teria temporale  superficiale  posteriore  è piccolissima,  e supplita  da  un  ramo 
deli'  auricolare  posteriore. 

ARTERIA  MASCELLARE  ISTERIA. 

Il  tronco  dell'  uri  eri  a mascellare  interna  ( maxitlnris  interna)  (2),  uno  di 
quelli  che  la  carotide  esterna  produce  biforcandosi,  si  ricurva  intorno  al  mar- 
gine posteriore  della  mascella  inferiore  per  raggiungere  la  faccia  posteriore  di 
quest’osso,  e si  dirige  quindi  all’  innanzi  ed  al  di  dentro  seguendo  un  cammino 
orizzontale,  più  di  rado  un  poco  ascendente,  fra  i due  muscoli  plcrigoidei.  A 
circa  un  pollice  dalla  sua  orìgine  si  reca  da  giù  all'  insù  in  una  eslensione  di 
parecchie  linee,  dimodoché  viene  a collocarsi  fra  il  muscolo  pterigoideo  esterno 
ed  il  temporale  ; dopo  di  che  riprende  una  direzione  orizzontale,  va  all’ innanzi, 
ni  di  dentro  ed  un  poco  all’  insù,  verso  la  fessura  orbitale  inferiore,  descrive  in 
questo  punto,  dietro  la  mascella  superiore,  una  doppia  e rapida  curvatura  ad 
uncino,  e si  divide,  nella  fossa  pterigo-palatina,  in  due  rami  che  la  terminano. 
L’  estensione  delle  sue  inflessioni  varia  molto,  perloehè  In  lunghezza  reale  del 
suo  tronco,  dall'  origine  siuo  alla  fossa  pterigo-palatina,  varia  pure,  secondo  gli 
individui,  da  tre  pollici  a cinque. 

Questa  arteria  fornisce  al  condotto  auditivo  ed  alla  cassa  del  timpano,  alla 
dura-madre,  ai  muscoli  masticatori,  ai  denti  delle  due  mascelle  ed  alla  base 
delle  labbra,  al  velo  palalino,  alla  volta  della  cavità  buccaleed  olla  gengiva,  olla 
parie  posteriore  ed  inferiore  della  cavità  nasale.  ( molti  suoi  rami  escono  nel- 
l’ ordine  seguente  : 

I L'arteria  auricolare  profonda  ( auricvlari*  profunda  ) (3)  nasce  dal 
Inlo  inferno  della  mascellare  interna,  quasi  immediatamente  dopoché  questa  è 
emanata  dallo  carotide  esterna.  Sale  in  linea  retta,  e si  divide  in  più  rami,  al- 
cuni dei  quali  vanno  all' articolazione  lemporo-mascellare,  e gli  altri  in  parec- 
chie aperture  della  porele  inferiore  del  condotto  auditivo  osseo,  fra  I’  apofisi 

(i)  TiFnttfAifft,  Ut.  6,  97,  i)R. 

(a)  TiEURHANtf,  ivi. 

(3)  Arjioiu.  fase.  2,  Ut.  G,  fìg.  21,  fi. 
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sliloide  c l' articolazione  della  mascella.  Questi  rami  si  diffondono  nella  mem- 
lirano  mucosa  del  condotto  auditivo  ossee  (I),  fino  alia  porzione  cartilaginosa 
del  condotto,  ed,  al  di  dentro,  raggiungono  il  margine  inferiore  della  mem- 
lirana  del  timpano  (2),  sulla  quale  si  spiegano  anaslomizzandosi  coll'  arteria 
limpatiea  fornita  dall'  arteria  stilo-masloidea.  Altri  ramicelli  attraversano,  an- 
cora più  al  di  dentro,  il  fondo  della  cassa  del  timpano,  per  insinuarsi  nella 
cavità  stessa  (5),  nella  cui  membrana  mucosa  si  distribuiscono. 

Si  può  riguardare  come  un  ramo  dell'  auricolare  profonda  I'  arteria  delta 
cassa  del  timpano  ( arteria  cavi  tympani  ) (4),  a cui  nondimeno  avviene  forse 
altrettanto  spesso  di  nascere  immedialunienle  dalla  mascellare  interna,  di  cui, 
per  conseguenza,  i nolomisli  per  la  maggior  purte  la  considerano  come  un 
ramo,  ma  che  talvolta  pure  emana  dalla  meningea  media  (5),  o dalla  dentale 
inferiore  ( Cruvcilbier  ).  Essa  penetra,  per  la  scissura  di  Glaser,  nella  cassa  del 
(impano,  e si  distribuisce  egualmente  nella  membrana  mucosa. 

2."  L’  arteria  meningea  media,  grande  meningea,  o sfeno-spinosa  ( menin- 
gea media  s.  magna,  speno-spinosa)  (6),  la  più  notabile  fra  tulli  i rami  della 
mascellare  interna,  nasce  comunemente  a Ire  o sei  linee  dall'origine  di  questa 
ultima,  spesso  prima,  di  rado  più  tardi  (ad  un  pollice  di  distanza).  Si  reca  insù 
ed  al  di  dentro  per  penetrare,  attraverso  il  foro  sfeno-spinoso,  nella  cavità  del 
cranio,  ove  percorse  generalmente  alcune  linee  soltanto,  più  di  rado  un  pollice 
od  un  pollice  e mezzo,  da  dentro  al  di  fuori  e da  dietro  all’  innanzi,  fra  le  ossa 
del  cranio  c la  dura-madre.  Poi  si  divide  per  lo  più  sulla  porzione  scagliosa  del 
temporale,  in  due  rami  terminali,  I’ uno  anteriore,  l’altro  posteriore.  Si  può 
distinguervi  i rami  seguenti  : 

a.  La  piccola  arteria  meningea  (meningea  parva ) (7).  L'arteria  meningea 
media  dà,  prima  di  penetrare  nel  cranio,  e poco  dopo  la  sua  origine,  un  ramo 
talora  notabile  che  si  dirige  egualmente  all'  insù,  ma  più  al  dinanzi,  e ebe  passa 


(i)  Aiuolo,  la*.  5,  fig.  ij,  6. 

(3)  Arnold,  lat.  5,  lip.  9,  ?3,  e. 

(3)  Arnold,  Uv.  6,  fi*».  18,  9,  10. 

(4)  Arnold,  lav.  5,  fi g.  1.4,  7. — Ordinariamente  Tiene  chiamala  timpanica  semplicemente; 
iti»  questo  nome  non  conviene,  perchè  espone  a confonderla  colPartcria  timpanica  propriamente 
della,  che  proviene  dallo  slilo-masloideu.  Almeno  ai  dovrebbe  chiamarla  timpanica  inferiore. 

(5)  Tiedrmann,  lav.  7,  fi g.  3,  4*- 

((ì)  TlEDkMANN,  la?.  7,  flg.  3,  4°*  — Wllll,  Uv.  3o,  fif.  »,  9. 

(7)  Porle  questo  ramo  nasce  all  rei  tanto  sposo  dulia  stessa  mascellare  interna,  o da  un 
ramo  muscolare,  perlochè  suolai  descriverlo  come  un»  rarnificaiione  dirella  di  qursla. 
però  ( fase.  2,  p.  9,  noia  1 ) fa  osservare  espressamente  che  esso  viene  più  spesso  dalla  meningea 
media.  Giusta  la  descrizione  di  Mailer,  seguita  da  Soemmerrìng  e Meckel,  esso  nascerebbe  prim» 
della  meningea  media  quando  viene  direttamente  dalla  mascellare  interna  ; io  I*  ho  sempre  ve- 
dalo nascere  dopo,  quando  anche  la  meningea  media  non  si  distaccava  die  ad  un  pollice  dall» 
origine  della  mascellare  interna. 
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fra  il  terzo  ramo  del  quinto  nervo  cerebrale  ed  i muscoli  discendevi  verso  il 
velo  palatino.  Quest’  arteria  fornisce  alcuni  rami  all’  origine  dei  due  muscoli 
pterigoidei,  ai  muscoli  discendenti  del  palato,  alla  tromba  di  Eustachio,  alla 
base  dell’  apoBsi  pterigoide,  ed  al  terzo  ramo  del  quinto  paio  di  nervi  cerebrali. 
Un  ramo  più  grosso  degli  altri  passa  con  quest'  ultimo  nervo  nel  cranio  pel 
foro  ovale,  e si  diffonde  nel  ganglio  di  Gasser,  come  pure  sulla  dura-madre  che 
copre  i lati  della  sella  turcica. 

b. W  ramo  petroso  ( ramus  petrosus  ) (I).  Immediatamente  dopoché  l’ar- 
teria meningea  media  è penetrala  nel  cranio,  manda  piccoli  ramiceli)'  al  ganglio 
di  Gasser  ed  alla  dura-madre  vicina  alla  sella  turcica.  Uno  di  essi,  più  notabile, 
e talora  multiplo,  si  dirige  all’  indietro  ed  all’  infnori,  sulla  faccia  anteriore  della 
rocca,  dà  un  ramicello  al  muscolo  tensore  della  membrana  del  timpano,  pene- 
tra nell’  apertura  anteriore  dell’  acquidolto  di  Falloppio,  si  anastomizza  quivi 
coll’  arteria  stilo-mastoidea,  e manda  raraiGcazioni  sulla  parete  interna  della 
cassa  del  timpano. 

c.  Il  ramo  anteriore  (ramni  anterior ) (2),  comunemente  il  più  grosso  dei 
due  rami  terminali,  si  dirige  da  dietro  all’ innanzi,  in  una  grondaia  della  grnn- 
d’  ala  dello  sfenoide  per  raggiungere  l’ angolo  esterno  della  fessura  orbitele 
superiore,  quindi  si  ricurva,  ad  angolo  retto,  dal  di  dentro  al  di  fuori,  c rac- 
chiuso prima  in  un  solco  profondo  od  un  vero  canale  osseo,  sale,  immediata- 
mente dietro  la  sutura  coronale,  lino  alla  sutura  sagittale.  In  tale  tragitto  forni- 
sce molte  ramiGcazioni  che  si  diffondono  nella  durn-modre  delle  regioni  fron- 
tale e sincipitale,  e penetrano  pure  nelle  ossa  di  queste  due  regioni. 

d.  Il  ramo  posteriore  (ramus  posteriori  (3)  va  dal  di  dentro  ni  di  fuori,  in 
un  solco  della  porzione  scogliosa  dell’  osso  temporale,  si  trova  quindi  collocalo 
quasi  orizzontalmente  sopra  la  base  della  rocca,  e riprende  più  oltre  una  dire- 
zione ascendente  per  raggiungere  la  sutura  sagittale,  rasentando  quasi  la  sutura 
latnbdoide,  dinanzi  alla  quale  si  trova.  I molti  suoi  ramicelli  mettono  capo  nella 
dura-madre,  all’  indietro,  lino  alla  tendo  del  cervelletto  e nelle  ossa,  special- 
mente nell’ apofisi  mas  Ioide. 

5.°  L’  arteria  dentale,  od  alveolare  inferiore  ( maxillaris  s.  dentali s s.  al- 
veolari! inferior)  (4) , prende  origine  quasi  rimpetto  alla  meningea  media,  tal- 
volta prima,  ma  spesso  anche  più  tardi.  Discende  tra  la  mascella  inferiore  ed  il 
muscolo  pterigoide»  interno,  penetra  nel  canale  dentale,  e lo  percorre  Gnn  alla 
linea  mediana,  dopo  aver  fornito,  all’  altezza  del  secando  dente  molare  ante- 
riore, l’ arteria  mentale  che  sorpassa  in  grossezza  la  continuazione  del  tronco. 


(1)  Arnold,  Iit.  6,  fig.  18,  8. 

(2)  Ti  edema  uà,  fìg.  3,  4°«  — Weber,  Ut.  3o,  fig.  1,  10. 

(3)  Tiedexaim,  fìg.  3,  4°*  — Weber,  la?.  3o,  ttg.  1,  10. 

(4)  Tiedekarv,  fig.  3,  \à.  — W eber,  Ut.  3o,  tìg.  1,  5. 
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Priinu  il’  introdursi  noi  cuuolc  doniate,  dà  sposso  alcuno  ramificazioni  al  mu- 
scolo plerigoideo  intorno,  al  buccinatone  ed  all’  attaccatura  del  temporale.  I suoi 
rami  costanti  sono  quelli  che  seguono: 

a.  V arteria  milo-ioidea  ( mylo-hyoidea)  nasce  nel  momento  in  cui  il  tronco 
penetra  nell' orificio  posteriore  del  canale  dentale  ; si  TOllocn,  nella  faccia  inter- 
na della  mascella  supcriore,  in  un  solco  talvolta  convcrtito  in  canale  su  parte 
della  sua  estensione  ; va  da  dietro  all'  innanzi,  d’accordo  coi  nervo  dello  stesso 
nome,  al  disotto  del  muscolo  milo-ioideo,  c si  distribuisce  tanto  in  questo  mu- 
scolo quanto  nella  geogiva  della  mascella  inferiore. 

b.  I rami  alveolari  ( rami  alveolare!  J nascono  da  tutta  la  lunghezza  del 
tronco  nell'  interno  del  canate  dentale,  e si  dividono  in  ramicellì,  alcuni  dei 
quali  penetrano  nella  sostanza  dell’  osso  mascellare  inferiore,  mentre  gli  altri 
giungono  alle  radici  dei  denti  ; i denti  a più  radici  ne  ricevono  tanti  quante 
hanno  radici. 

c.  L’ arteria  mentale,  o menloniana  ( mentali! ) (l),  esce  dal  foro  in  cato- 
niano. Giunta  sulla  faccia  estèrna  della  mascella,  si  divide  protamentc  in  più 
rami.  Questi  vanno  all'  insù  ed  all’  innanzi.  Si  diffondono  nelle  gengive,  come 
pure  nel  periostio  c nelle  parti  molli  del  mento.  Si  anaslomizzauo  coll'  arteria 
sullo- mentale,  e coi  rami  Inhbiali  della  mascellare  esterna. 

4.”  I rami  muicolari  (rami  muscularei ) nascono,  geueralmente,  dalla  parte 
medio  del  tronco  della  mascellare  interna,  tra  la  meningea  media  e la  dentale 
superiore,  c si  distribuiscono  nei  muscoli  masticatori,  cioè  nel  temporale,  nei 
pterigoidei,  nel  buccinatone  c nel  massetere.  La  serie  è disposta  in  lui  guisa 
clic  l'arteria  temporale  profonda  posteriore  e la  masselcrica  sono  le  prime  a 
nascere  ( talor  anche  innanzi  la  meningea  media  ),  mentre  la  temporale  pro- 
fonda anteriore  e la  buccole  prendono  la  loro  originu  più  all'  innunzi  ed  al 
di  dentro. 

a.  Le  arterie  temporali  profonde  ( temporale!  profundae  ) sono  sempre  due, 
I’  una  posteriore,  l' altra  anteriore,  che  vanno  da  giù  all’  insù,  e forniscono  al 
muscolo  temporale. 

aa.  L’arteria  temporale  profonda  posteriore  f temporali s profonda  poste- 
riori (2),  talvolta  ramo  della  meningea  inedia,  è sempre  più  voluminosa  del- 
l’anteriore. Gira  intorno  al  margine  inferiore  del  plerigoideo  esterno,  fra  questo 
muscolo  ed  il  temporale,  sale  dietro  la  grande  ala  dello  sfeaoide  immediatamente 
sull'  osso  temporale,  e manda  i suoi  ramiceli!  al  muscolo  plerigoideo  esterno, 
alla  parte  supcriore  del  temporale,  al  periostio  ed  alle  ossa  di  questa  regione. 
Si  anastomizza  colla  temporale  media. 

(t)  1 iedlmam»,  fig.  a,  aì.  — WcBi.it,  taf.  3o,  iig.  i,  5. 

(a)  TiLDtNA9>,  fig.  >3,  /|3.  — WtBbR,  lai.  3o,  Hg.  i,  12. 
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bb.  L'  arteria  temporale  profonda  anteriore  ( temporali s profonda  ante- 
riori (I)  sale  nell'angolo  anteriore  interno  della  fossa  temporale,  dietro  la  su- 
tura zigomato-sfenoidale,  e si  distribuisce  nella  porzione  profonda  del  muscolo 
temporale.  Fornisce,  inoltre,  alcuni  ramicelli  che  passano  per  l’angolo  esterno 
della  fenditura  orbitale  inferiore,  od  attraversano  le  ossa  più  infuori,  penetrano 
nell’  orbila,  vi  si  perdono  nel  grasso  e nel  periostio  della  parete  esterna,  e giun- 
gono fino  almuscolo  retto  esterno  ed  alla  glandola  lacrimale.  Generalmente, 
uno  di  questi  due  rami  è più  grosso  degli  altri  : accompagna  innervo  malare 
cutaneo,  attraversa  per  conseguenza  un  foro  ed  un  canale  dell’  osso  iugale, 
giunge  sullo  faccia  esterna  del  pomello  e vi  si  diffonde  nel  periostio  come  pure 
nelle  parli  circondanti.  Si  può,  con  M.  G.  Weber,  dare  a questo  ramo  il  nome 
di  arteria  malare  sotto-cutanea  ( subcutanea  malae  ).  Esso  nasce  qualche  volta, 
e secondo  Weber  regolarmente,  dalla  stessa  mascellare  interna. 

b.  V arteria  massclerica  ( messeterica  } è quasi  sempre  un  ramicello  che 
giunge  al  di  fuori  per  l' incavatura  compresa  fra  il  condilo  e l'apofìsi  coronoide 
della  mascella,  e penetra  nella  parte  superiore  del  muscolo  massetere.  Il  suo 
volume  pare  proporzionalo  a quello  del  ramo  masseterico  che  viene  dall'arte- 
ria traversale  della  faccia.  Essa  esce  spesso  dall'  arteriu  temporale  profonda 
posteriore,  oppure  dall’  anteriore  ; in  quest’  ultimo  caso,  passa  al  dinanzi  del- 
1'  apoGsi  coronoide  per  raggiungere  il  muscolo  massetere. 

c.  I.e  arterie  pterigoidee  ( ptcrygoideae  ) (2)  souo  sempre  parecchie,  e ven- 
gono alcune  dalla  stessa  mascellare  interna,  oltre  dagli  altri  rami  muscolari. 

d.  L’  arteria  truccale  ( buccina  torio,  buccalis  ) (3)  si  reca  primieramente  da 
su  all'  ingiù,  verso  il  margine  posteriore  del  muscolo  buccinalore,  poi  va  oriz- 
zontalmente da  dietro  all'  innanzi  su  questo  muscolo.  Gli  distribuisce  i suoi 
rumi,  come  pure  alla  membrana  mucosa  della  guaucia  ed  alla  gengiva  della 
parte  anteriore  della  mascella  supcriore.  Ne  dà  egualmente  al  massetere,  ai 
zigomatici  ed  al  canino.  Si  anustonùzza  coi  rami  buccoli  della  mascellare  ester- 
na, con  la  traversale  della  faccia,  la  sotto-orbitale  c la  dentale  supcriore.  Tutta- 
via è assai  più  piccola  del  solito,  nè  si  estende  lauto  oltre  all'  innanzi  ; allora, 
almeno  in  certi  casi,  sembra  essere  supplita,  nella  parte  anteriore  della  gengiva 
superiore,  dalla  dentale  superiore  più  notabilmente  sviluppata. 

5.”  L'  arteria  dentate  od  alveolare  superiore  ( supramaxiltaris,  dentati*  s. 
alveolari*  supcrior  } [4)- ha  spessissimo,  anzi,  propriamente  parlando,  regolar- 
mente, un'  origine  comune  colla  sotto-orbitale.  Procede  flessuosa,  da  su  allo 
ingiù,  sulla  faccia  posteriore  della  mascellu  supcriore,  nella  cui  faccia  anteriore 


(i)  TiEDtntss,  fig.  3,  i5.  — WeiEt,  Ut.  3o,  fig.  I,  i3. 

(a)  Tieofmanu,  fig.  3,  3 9.  4°* 

(3)  Tl  EDEMA**,  fig.  3,  46, 

(4)  1 IKDEMANN,  fig.  3,  40-  — WUM,  Ut.  3o,  fig.  I,  «4- 

r.  e.  I BEILE,  T1ATT.  1 MIOLOG.,  RC.  49 
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essa  passa,  al  disolio  della  suo  opofiisi  malore.  Parecchi  dei  suoi  rami  pcnelra- 
no  nei  fori  della  faccia  posteriore  dell'  osso,  e si  distribuiscono  tanto  nella 
membrana  mucoso  dell’  antro  d’ Iligmoro  quanto  nei  denti  molari,  dei  quali 
ciascuno  radice  ne  riceve  uno.  Altri  si  diffondono,  nella  gengiva  dei  molari, 
sulla  faccia  esterna  della  mascella.  L’  arteria  dentale  superiore  si  anastomizza 
coll'  inferiore  c colla  mnsselerica.  È talvolta  grossissima  ( a spese  di  quest’  ul- 
tima ),  e raggiunge  nuche  la  gengiva  dei  denti  anteriori. 

G.°  L’  arteria  sotto-orbitale  ( infra-arbitali ) (I)  nasce  più  tardi  della  den- 
tale superiore,  quando  non  forma  con  essa  un  tronco  comune.  Penetra  nel- 
l' orbila  per  la  fessura  sfeno-mascellare,  vi  s’ introduce  nello  grondaia  che  di- 
viene, o prima  o dopo,  il  canale  sotto-orbitale,  vi  procede  ora  diritta,  ora  fles- 
suosa, • giunge  alla  faccia  attraversando  il  foro  sotto-orbitale.  In  tale  tragitto 
manda  alcuni  raroicclli  tanto  al  periostio  ed  al  grasso  dell'  orbila  quanto  nella 
arteria  d' Iligmoro.  Fornisce  quindi,  regolarmente  secoodo  Jlyrtl,  un  ramo  de- 
stinalo al  muscolo  retlo  inferiore  dell’  occhio,  e verso  l' inserzione  di  questo 
muscolo  un’  arteria  cigliare  corta  ; più  al  dinonzi  si  notano,  per  lo  più,  sul  pa- 
vimento dell’  orbita,  parecchi  ramicclli  che  raggiungono  al  di  dentro  l’ origine 
del  muscolo  obbliquo  inferiore  c la  parte  supcriore  del  sacco  lagrimale:  un 
altro  discende  nella  sostanza  dell.'  osso  mascellare,  ove  fornisce  ai  denti  incisivi 
ed  al  canino.  Al  sue  uscire  dal  foro  sotto-orbitale  (2),  l’ arteria  b già,  quasi 
sempre,  divisa  in  più  rami,  ebe  discendono  fra  i muscoli  elevatore  del  labbro 
superiore  ed  elevatore  dell’  angolo  della  bocca,  si  diffondono  in  questi  muscoli, 
come  pure  nell’  orbicolare  delle  palpebre,  e si  anastomizzono  con  I'  arteria  den- 
tale superiore,  la  buccole,  la  traversale  della  faccia,  coi  rumi  terminali  della 
mascellare  esterna,  e ron  alcuni  rami  dell’  ollnlmico. 

7.”  L'  arteria  palatina  supcriore  o discendente,  a plerigo-palalina  ( palatina 
svperior  s.  dcscendens,  plerygo-palalina  ) 15),  uno  dei  due  rami  pei  quali  la  ma- 
scellare interna  termina  nella  fossa  plerigo-palalina,  discende  attraverso  il  con- 
dotto pterigo-palatino,  dietro  la  mascella  superiore,  passa  pel  foro  palatino  an- 
teriore, e giunge  alia  volta  palatina,  sulla  cui  faccia  anteriore  si  dirige  flessuo- 
samente da  dietro  all'  innanzi.  Si  può  distinguervi  i rami  seguenti  : 

a.  L’  arteria  vidiana,  o plerigoidea  ( indiana  ),  piccolo  rannerilo  che  essa 
dò  subito  dopo  la  sua  origine,  ma  clic  viene  ollreltanlo  spesso  dalla  stessa  ma- 
scellare interna  o dalla  nasale  posteriore,  e che  si  dirige-  dall’  innanzi  all’ indie- 
tro attraverso  il  canale  vidiauo.  Esso  diffondesi  nella  membrana  mucosa  della 
faringe,  al  disopra  della  tromba  di  Eustachio,  ed  anche  in  quest'  ultima. 

b.  I rami  destinati  al  velo  palatino  (rami  veli  palatini),  che  l’arteria 

(i)  TiEotMAXR,  fig.  3,  5o.  — Weblu,  lav.  3«»,  fi*f.  i,  »5. 

(a)  Tifdknarm,  fig  6t. 

(3)  l'iEDEMARB,  fig.  3.  48.  — \Tk|RI,  Uv.  3o,  fig.  I,  *7- 
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fornisce  mentre  percorre  il  condotto  plcrigo-pulaliuo.  Essi  discendono  attra- 
verso i piccoli  fori  palatini  posteriori,  e si  diffondono  nella  base  del  velo  pala- 
tino, ove  si  anaslomizzuno  colla  palatina  ascendente  proveniente  dalla  mascel- 
lare esterna. 

c.  ti’  arteria  palatina  anteriore  ( palatina  anterior  ) (I),  diesi  può  riguar- 
dare come  la  continuazione  del  tronco,  percorre  la  volta  del  palato,  nella  mem- 
brana mucosa  e nelle  glaodole  della  quale  si  distribuisce,  come  pure  nella 
gengiva  del  lato  interno  della  mascella  superiore.  Si  anastomizza  coll'  arteria 
omonima  del  lato  opposto,  e nel  canale  incisivo  coll’  arteria  posteriore  della 
tramezza  delle  fosse  nasali. 

8.°  L’  arleiia  n asale  posteriore,  o sfeno-palalina  ( nasali s poslerior,  tpheno- 
palatina)  (2),  il  secondo  ed  il  più  grosso  dei  rumi  terminali  (3)  della  mascellare 
interna,  va  (raversnlmente  dall’  esterno  all'  interno,  nel  furo  sfeno-palalioo,  e 
prima  di  averlo  attraversalo,  per  giungere  alla  parte  posteriore  superiore  della 
fossa  nasale,  si  divide  in  arteria  nasale  posteriore  ed  arteria  posteriore  della 
tramezza.  Forse  devesi  riguardarne  la  faringea  superiore  coinè  un  terzo  ramo. 

a La  faringea  superiore  o discendente  ( phargngea  superior  s,  deseendens  ) 
ù un  ramo  costante,  ma  la  cui  origine  molto  varia.  Nasce  dalla  nasale  poste- 
riore innanzi  la  sua  biforcazione  terminale,  o dall'  arteria  della  tramezza,  o 
finalmente  dalla  mascellare  interna  prima  della  sua  scissiouc  definitiva  in  due 
rami.  Va,  dall'  innanzi  all’  indietro,  in  un  canale  o semi-canale  situato  alla  base 
dell'  sia  interna  dell’  apotisi  plerigoide  ( per  conseguenza  al  di  dentro  del  ca- 
nale vidiano  ),  dà  piccoli  ramicelli  al  seno  sfenoidale,  e si  diffonde  nella  mem- 
brana mucosa  della  parte  superiore  e posteriore  della  fossa  nasale  e della  parete 
superiore  della  faringe,  ove  si  anastomizza  colla  faringea  ascendente. 

6.  L'  arteria  nasale  posteriore  esterna  o laterale  ( nasalis  poslerior  exlema 
s.  laleralis ) (ìj  giunge  nella  fossa  nasale,  all’estremità  posteriore  del  cornetto 
medio,  attraversando  il  furo  sfeno-palalino,  serpeggia  da  dietro  all’  innanzi  e da 
su  all'  ingiù  sulla  facciu  anteriore  dell’  osso  palatino,  ed  ultraversa  l’ estremità 
posteriore  del  cornetto  inferiore  per  penetrare  sulla  sua  faccia  concava  e nel 
meato  inferiore.  In  questo  tragitto  dà  alcuni  piccoli  rami,  indietro,  alla  mem- 
brana mucosa  della  parte  posteriore  della  fossa  nasale  cd  alla  parete  laterale 
della  faringe  ; ma  le  sue  più  grosse  ramificazioni  vanno  per  la  maggior  parte 


(i)  Tiedexakn,  fig.  4<  4'-  — Wmi,  Ut.  3o,  fig.  a,  n. 

(a)  TiEDCMAifir,  fig.  3,  5i.  — Webeb,  tav.  3o,  fig.  i,  iG. 

(3)  Ho  sempre  trovate  la  palatina  discendente  e la  nasale  posteriore  terminanti  la  mascel- 
lare interna,  come  dicono  generalmente  i notomisti.  Certamente  per  fallo  del  disegnatore 
l'opera  di  Tiedemann  rappresenta  quest' arteria  terminala  dalla  dentale  superiore  e dall*  sotto- 
orbitai*. 

(4)  Tihdmahk,  fig.  5 ai.  — Arnold,  fase,  a,  la?.  9,  fig.  1,  5. 
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da  dietro  all'  innanzi,  nella  direzione  dei  cornetti,  ni  . medio  ed  ull'  inferiore  dei 
quali  forniscono,  come  pure  al  meato  medio,  al  mento  inferiore,  al  pavimento 
della  fossa  nasale,  ed  in  parte  anche  all'antro  d'  Higmoro  ed  al  seno  froq- 
lale.  Si  anaslomizza  colle  arterie  etmoidali  c coi  rami  nasali  della  mascellare 
esterna. 

c.  L’  arteria  posteriore  delta  tramezza  delle  fosse  nasali  ( arteria  sepli  na- 
rium  poslerior ) (I)  va  traversalmenle  dall'esterno  all'interno,  al  disopra  del 
cornetto  medio,  presso  la  volta  della  fossa  nasale,  c raggiunge  la  tramezza,  a 
circa  mezzo  pollice  dalla  sua  estremità  posteriore  libera.  Prima  dà  per  le  cel- 
lette etmoidali  posteriori  e le  cellette  palatine,  un  ramo,  che  si  diffonde  certa- 
mente anche  nel  seno  sfcnoidnle.  Giunta  alla  tramezza,  si  divide  comunemente 
in  due  rami  : uno  superiore,  I'  altro  inferiore  piò  grosso.  Il  superiore,  quasi 
parallelo  al  pavimento  della  fossa  nasale,  si  reca  innanzi  sulla  lamina  perpendi- 
colare dell’  etmoide.  L' inferiore  discende  dapprima  parallelamente  al  margine 
posteriore  della  tramezza,  ma  finalmente  si  dirige  esso  pure  all' innanzi.  I due 
rami  sono  situali  fra  la  membrana  e la  tramezza,  ed  intimissimumenle  uniti 
alia  prima,  che  riceve  da  essi  alcune  ramificazioni.  Si  ana  slomizzano  insti  Colle 
arterie  etmoidali,  all’ innanzi  coll' arteria  anteriore  della  tramezza  delle  fosse 
nasali,  che  viene  dalla  mascellare  cste  rna,  ingiù,  attraverso  il  canale  incisivo, 
colla  palatina  anteriore. 

Anomalie.  L’arteria  mascellare  interna  si  distacca  qualche  volta  molto 
insù  dalla  carotide  esterna,  per  esempio  al  disopra  dell’arco  zigomatico  (Munz), 
come  fosse  un  ramo  della  temporale.  Dà  di  rado  rami  insoliti.  Tuttavia  Hal- 
ler  (2),  e dietro  a lui  Soemmerring,  indicano  come  tale  I’  auricolare  o tempo- 
rale posteriore,  nome  sotto  il  quale  si  deve  intendere  la  temporale  super- 
ficiale posteriore.  — Nou  è neppure  comune  che  uno  dei  suoi  rami  nasca 
da  altro  tronco  vascolare,  se  si  eccettua  il  primo,  l’ auricolare, profondo  od  il 
ramo  destinalo  alla  cassa  del  timpano,  che  viene  spessissimo  dalla  temporale, 
o dalle  sue  ramificazioni,  oppure  dalla  carotide  esterno.  — I suoi  rami  però 
vanno  soggetti,  riguardo  alla  loro  riunione  od  alla  loro  separazione,  od  alcune 
varietà  che  furono  già  in  parte  indicale  nella  descrizione.  — La  meningea  me- 
dia si  divide  talvolta  abbastanza  tosto  per  penetrare  doppia  nel  crunio,  ove 
allora  s"  insinua  pel  foro  sfeno-spinoso  e per  altro  foro  vieino.  Ma,  secondo 
Ilyrtl  (3),  la  meningea  media  accessoria  entra  qualche  volta  nella  cassa  del 
timpano  attraverso  la  sua  parete  inferiore,  sale  fra  le  gambe  della  staffo,  ed 
attraversa  la  parete  superiore  della  casso,  per  giungere  ulta  cavità  del  cranio. 


Ù)  Tiedemaba,  fig.  4,  43  ( Weseb,  la».  3o,  fig.  a,  la  ).  — Arnold,  fig.  2,  3. 
(a)  Fate,  a,  p.  9,  nota  1. 

(3)  Oeslerreichische  med.  Jahrbuecher , i8a5,  I.  XIX,  fase.  3. 
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Il  ramo  anteriore  della  meningea  media  dà,  ollraverso  la  fessuro  sfenoidale, 
alcuni  ramiceli!  clic  si  diffondono  nell'  orbila,  fino  alla  glandola  lagrimale.  — 
Talvolta  esiste  un’  arteria  temporale  profonda  media,  pili  piccola  dell'  altre  (I). 


II.  ARTERIA  CAROTIDE  INTERRA. 


L’  arteria  cartlide  interna  { caroli»  interna  s.  cerebrali » ) (2)  sale  dalla  bi- 
forcozione  delia  carotide  primitiva  verso  il  canale  caroliiliano  della  roccia.  La 
sua  direzione  è generalmente  parallela  a quella  del  lalo  opposto.  Mentre  nella 
sua  origine  è un  poco  più  vicina  alla  superficie  del  corpo  die  non  la  carotide 
esterna,  diviene  più  profonda  nel  rimanente  del  suo  (ragillo.  Posa  indietro  sulle 
vertebre  cervicali  o sui  muscoli  profondi  del  collo,  aldi  dentro  sulla  faringe, 
pel  dinanzi  tocca  dapprima  la  carotide  esterna,  da  cui,- più  oltre,  si  trova  sepa- 
rata pei  muscoli  slilo-glosso  e stilo-faringeo  ; al  di  fuori  ed  all'  indietro,  6 co- 
perto dalla  vena  iugulare  interna.  I quattro  nervi  cerebrali  posteriori  sono 
situati  dietro  ad  essa  al  loro  uscire  dal  cranio  ; ma,  ad  eccezione  dell’  accesso- 
rio, non  lardano  a collocarsi  al  suo  lato  esternò.  1/  arteria  occipitale  si  dirige 
da  giù  all’ insù  c dall' innanzi  all’ indietro  sul  suo  lato  eslcrno.  L’arteria  farin- 
gea usccndcnlo  ed  il  ganglio  cervicale  supcriore  sono  collocati  nel  suo  lato 
interno. 

Ora  questa  arteria  sale  in  linea  reità,  ora  descrive  alcune  flessuosità,  o 
leggiere  od  abbastanza  distinte,  dimodoché  la  sua  lunghezza  assoluta,  dalla  sua 
origine  fino  al  suo  ingresso  nel  cranio,  varia  dai  tre  pollici  ai  quattro  pollici  e 
mezzo.  Spessissimo,  quando  anche  è d'altronde  diritta,  offre,  prima  d' intro- 
dursi nella  rocca,  una  lieve  inflessione  al  dinanzi  ed  al  di  dentro.  Allorché  pre- 
senta notabili  curvature,  queste  entrano  in  conlatto  più  inlimo  colla  faringe,  si 
avvicinano  pure  anteriormente  all'amigdala,  ciocché  rende  il  vaso  più  accessi- 
bile alle  ferite  in  queste  regioni. 

Lo  carotide  interna  è alquanto  più  voluminosa  alla  sua  origine  che  non 
nel  restante  del  suo  tragitto.  Il  rigonfiamento,  che  d’  altronde  non  è sempre 
distinto  nello  stesso  grado,  ha  una  lunghezza  che  varia  da  alcune  linee  soltanto 
fino  a tre  quarti  di  pollice,  e dipende  da  ciò,  che  quello  che  si  osserva  all’ estre- 
mità della  carotide  primitiva  si  prolunga  sulla  parte  posteriore  della  carotide 
interna.  L’arteria  diviene  pure  quasi  sempre,  avvicinandosi  alla  rocca,  alquanto 
più  grossa.  Facendo  astrazione  dal  rigonfiamento  collocato  alla  sua  origine,  io 

(i)  Hai  .ler,  fair,  a,  p.  io,  noia  q. 

(a)  Tibdmaiim,  Ut.  5,  67  ( \N  f.brb,  Ut.  29,  fig.  I,  III);  Ut.  6,  66  ( Weber,  Ut.  29, 
fig.  2,  III  ) ; Ut.  7,  fig.  3,  3i.  — Weber,  Ut.  8,  fig.  3,  i5. 
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I rovo  che  Daller  ebbe  ragione  quando  affermò  (I),  che,  nell' adulto,  il  calibro 
della  carotide  esterna,  dopoché  essa  produsse  la  tiroidea  superiore,  sorpassa 
quello  della  carotide  interna. 

Nel  canale  carolidiano,  I’  arteria  carotide  interna  è strettamente  unita  al 
periostio  che  tappezza  questo  condotto,  per  guisa  che  essa  lo  riempie  quasi  per- 
fettamente. Vi  si  reca  dapprima  da  giù  all' insù,  poi  preode  una  direzione  oriz- 
zotale,  andando  dall'esterno  all'interno  e da  dietro  all' innanzi,  al  lato  del 
corpo  dello  sfenoide,  ritorna  quindi  ascendente  fino  al  margine  superiore  del 
corpo  dello  sfenoide,  poi  riprende  una  direzione  orizzontale  da  dietro  all'  in- 
nanzi lino  alla  base  dell'  aletta  dello  sfenoide,  e quindi  alfine  va  per  I'  ultima 
volta  da  giù  all'  insù  ed  alquanto  dall'  innanzi  all'  indietro  per  quasi  nove  linee, 
nello  spazio  compreso  fra  il  chiasma  dei  nervi  ottici,  il  medio  lobo  del  cervello 
e la  radice  del  nervo  olfattorio,  ove  si  divide  nei  suoi  rami  terminali.  Essa  de- 
scrive adunque,  partendo  dal  suo  ingresso  nel  canale,  quattro  curvature  che 
sono  generalmente  ad  angolo  retto,  delle  quali  però  le  ultime  due  hanno  spesso 
anche  la  forma  di  uncino.  Dopo  essere  giunta  nel  cranio,  si  trova  collocata 
primieramente  fra  le  ossa  e la  dura-madre,  poi  nella  cavità  del  seno  cavernoso, 
e non  penetra  nella  dura-madre  che  nel  punto  in  cui  sale  tra  1'  apofisi  clinoide 
anteriore  e la  media,  presso  al  nervo  ottico.  Nell'  interno  del  seno  cavernoso,  il 
nervo  del  terzo  paio,  quello  del  quarto,  quello  del  sesto  ed  il  primo  ramo  di 
quello  del  quinto,  sono  collocati  al  suo  luto  esterno. 

Regolarmente  la  carotide  interna  non  fornisce  alcun  ramo  fino  al  suo 
ingresso  nel  canale  carotideo.  In  questo  condotto  ne  dà  uno  piccolo  che  si  reca 
nella  cassa  del  timpano,  ed  un  altro  che  si  unisce  ali'  arteria  vidiana.  Comune- 
mente produce  anche,  dalla  convessità  della  sua  terza  curvatura,  un' arteria 
alquanto  più  voluminosa  ( arteria  poslcnor  receplacutì  ),  clic  non  tarda  a divi- 
dersi in  molti  rami  : questi  si  diffondono  nel  ganglio  di  Gasser,  nella  dura-ma- 
dre che  tappezza  la  punta  della  rocca  c la  parie  posteriore  della  sella  lurcica, 
nelle  membrane  della  sella  medesima  e nella  glandola  pituitario.  Talvolta  code- 
sti rami  nascono  isolatamente  dalla  carotide.  Più  al  dinanzi,  all'  altezza  della 
quarl8  sua  curvatura,  questa  ue  dà  un'altra  (arteria  anterior  receplacutì ) le 
cui  ramificazioni  si  perdono  nella  duro-medre  che  copre  il  seno  cavernoso  ed 
i nervi  situati  in  questo  punto  ; esse  accompagnano  principalmente  i tre  rami 
del  quinto  paio,  e si  anastomizzano  coll'  arteria  meningea  media.  Dopoché  la 
carotide  attraversò  la  dura-madre,  fornisce,  o due  o quattro  linee  ai  disopra 
del  foro  ottico,  un  ramo  o comunemente  più  rami,  che  si  dirigono  al  di  dentro 


(i)  Fase.  3,  p.  a,  nota  4-  — M.-G.  Weber  ( Handbuch  dcr  Anatomie,  t.  II,  p.  83)  affer- 
ma che  1’  arteria  carotidea  è piò  grossa,  in  tutto  il  suo  tragitto , dell' esterna  (prima  che  evsa 
abbia  fornita  la  tiroidea  superiore  ).  Non  posso  assentire  a tale  asserzione. 
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ed  all’  indietro,  e si  distribuiscono  nel  chiasmo  dei  nervi  ottici,  nel  tubercolo 
cenerino,  nell’imbuto  e nella  glandola  pituitario. 

Oltre  queste  piccolo  ramificazioni,  che  per  la  maggior  parte  non  ricevet- 
tero alcun  nome  particolare,  la  carotide  interna  dà,  verso  la  fine  del  suo  tra- 
gitto, cinque  rami  speciali,  cioè  f arteria  oftalmica',  la  comunicante  anteriore, 
lo  coroidea,  lo  cerebrale  anteriore  e la  cerebrale  media.  Queste  ultime  due 
sono  regolarmente  i suoi  rami  terminali.  Giusta  il  loro  volume  si  collocano 
nell’ ordine  seguente,  coroidea,  comunicante  anteriore,  ollalmica  (da  novo  a 
dodici  linee  ),  cerebrale  anteriore  e cerebrale  media  ( due  linee  ). 

Anomalie.  Si  affermo  che  I’  arteria  carotide  interna  fu  trovata  mancante 
da  un  lato  ( primitivamente  ? ).  — • Le  accade  qualche  volta  di  dare  al  collo 
alcuni  rami,  i quali  provengono  comunemente  dalla  carotide  esterno,  abba- 
stanza spesso,  per  esempio,  la  faringea  ascendente,  più  di  rado  l’ occipitale 
( Mailer,  Tiedemano  ),  o la  linguaio  ( Krause  ). 

ARTERIA  OTTA  LMICA. 

L’  arteria  ollalmica  ( ophlhalmica ) (I)  nasce  dalla  parte  anteriore  della 
carotide  interna,  dietro  la  radice  posteriore  dell’aletta  dello  sfenóidc,  immedia- 
tamente dopo  che  I’  arteria  attraversò  la  duro-madre.  Descrivendo  un  arco  la 
convessità  del  quale  è volta  all’  insù,  si  ripiega  sul  margine  di  questa  radice 
posteriore  per  entrare  nel  foro  ottico,  o più  di  rado  in  un  foro  particolare  si- 
tuato al  lato  esterno  di  questo  ; quivi,  coperta  dapprima  interamente  dal  nervo 
ottico,  ma  collocandosi  poco  a poco  al  suo  lato  esterno,  va  direttamente  al 
dinanzi  ed  al  di  fuori,  fra  i muscoli  retto  esterno  e retto  superiore  dell’occhio. 
Ad  un  pollice  dalla  sua  origine  ed  a circa  tre  quarti  di  pollice  dal  globo  del- 
I’  occhio,  essa  descrive  una  curva  da  giù  all’ insù  e dall'esterno  all’  interno,  e, 
passando  fra  il  muscolo  retto  superiore  ed  il  nervo  ottico,  si  colloca  al  lato 
interno  di  quest’  ultimo  Percorre  quindi  certa  estensione  da  dietro  all’  innanzi, 
parallelamente  al  nervo  ottico,  poi  si  ricurva  al  disopra  del  muscolo  retto  in- 
terno per  raggiungere  la  parete  interna  dell'orbita,  lungo  il  cui  margine  supe- 
riore interno  continua  a procedere,  passa  sotto  la  carrucola  del  muscolo  ob- 
bliquo  superiore  dirigendosi  alquanto  verso  l’ insù,  ed  alla  riunione  degli  ossi 
mascellare  e frontale  si  divide  nei  suoi  due  rami  terminali,  la  frontale  e la 
nasale.  In  questo  tragitto  fornisce  molti  rami,  perlochè  nell'  angolo  interno  del- 
l' occhio  non  ba  più  se  non  circa  la  metà  del  calibro  ebe  presentava  alla  sua 
origine  ; ma  i due  rami  ebe  la  terminano  non  sono,  generalmente  parlando, 

(i)  TiiDiaim,  i»t.  8,  fig.  4*5.  — Sommar  ring,  ZJas  menschlichts  Ange , U».  5, 
S|!-  **  àg-  3.  — Arsolo,  Uic.  a.  Ut.  4,  !>g.  4 9 5. 


Digitized  by  Google 


502 


A&TEI1I&  OTTII.MICi. 


più  tenui  dell’  estremità  anteriore  del  tronco,  anzi  spesso  la  sorpassano  in 
grossezza. 

Accade  qualche  volta,  ebe  nel  momento  in  cui  essa  si  volge  dall'  esterno 
all' interno,  l' arteria  otlalmica  passi,  non  al  disopra,  ma  al  disotto  del  nervo 
ottico.  Tal  caso  sembra  avvenire  nella  figuro  di  Soemmerring  |t).  D'  altronde, 
I'  arteria  si  trova  talvolta  collocata  fio  dalla  sua  origine  al  lato  interno  del  ner- 
vo, dimodoché  non  s'incrocia  con  esso. 

1/ arteria  oltalinica  fornisce  a tutte  le  parti  dell’occhio,  alla  dura-madre 
della  base  della  fossa  anteriore  del  cranio,  alla  parte  anteriore  superiore  della 
cavità  nasale,  ad  una  porzione  del  naso,  ed  alla  regione  frontale.  Mentre  essa 
va  da  dietro  all’  innanzi,  al  lato  esterno  del  nervo  ottico,  produce,  per  lo  più, 
alcune  sottili  ramificazioni  che  si  dirigono  all'  indietro,  e si  distribuiscono  nelle 
parti  Gbrose  occupanti  il  foro  ottico  e lo  fessura  sfenoidale.  Talvolta  uno  di 
questi  ramicelli,  più  grosso  degli  altri,  penetra  nel  cranio  per  lu  fessura  sfenoi- 
dalc,  c supplisce  parte  dei  rami  dell’  arteria  meningea  media.  I molli  rami  della 
otlalmica  si  producono  comunemente  nell’  ordine  che  segue  : 

\ ° Arteria  lacrimale  ( lacrymalis  ) (2).  Nasce  nel  punto  in  cui  I' otlalmica 
passa  sul  nervo  ottico  per  recarsi  al  di  dentro,  c procede  sulla  parete  esterna 
dell’  orbita,  fra  i muscoli  retti  superiore  ed  esterno.  Da  origine  ad  arterio  ciliari, 
od  all'  etmoidale  posteriore.  Si  anaslomizza  quasi  costantemente  colla  menin- 
gea media,  mediante  un  ramo  meningeo  ricorrente,  al  di  fuori  colla  temporale 
profonda,  al  dinanzi  col  ramo  sotto-cutaneo  molare  proveniente  dalla  mascel- 
lare interno.  I suoi  rami  costanti  sono  i seguenti  : 

a.  Rami  muscolari  ( rami  mttscularcs ) (3),  che  vanno  all'origine  del  retto 
esterno,  del  retto  superiore  o dell'  elevatore  proprio  delia  palpebra  superiore. 

a.  Rami  lagrimali  (rami  lacrymalcs  ) (4),  che  si  distribuiscono  nelle  due 
glandole  lagrimali. 

c.  Rami  palpebrali  (rami  palpebrale s)  (5).  Si  trova  ancora,  nella  sutura 
fronlo-zigomatica  un  ramo  semplice  o già  diviso  dall’  arteria  lagninole,  che  si 
diffonde  nella  congiuntiva  dell’  angolo  esterno  dell’  occhio,  come  pure  nelle  due 
palpebre,  c che  si  anaslomizza  colle  palpebrali  interne. 

2.°  Arteria  centrale  della  retina  ( ccntralis  retinae  ) (6).  Nasce  dall’  ottal- 
mica  stessa  o da  uno  dei  suoi  rami  posteriori,  attraversa,  a sei  o nove  linee 


(l)  SoEMM  ERRINO,  UT.  4»  fig.  *• 

(a)  Tu:  dem  ann,  fig.  4»  3 ; fig.  5,  5.  — Arnold,  fig.  5,.  io;  fig.  4i  7-  ““  Som»br»«rg, 
fig-  i»  c;  fig.  a,  c. 

(3)  Tikdexann,  fig.  4,  4-  — Arnold,  fig.  4>  ® e 9 » fig-  5,  1 1 e ìa. 

{/,.  Tiedexann,  fig.  4,  5.  — Arnold,  fig.  5,  i3. 

(5)  Tikdkmann,  fig.  4,  6,  Ut.  7,  fig.  a,  C7.  — Arnold,  Ut.  i,  fig.  8,  i3. 

(0)  Tiedbkann,  fig.  5,  3.  — Arnold,  Ut.  4,  fig.  5,  7. 
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dall'occhio,  la  guaina  del  nervo  ottico  per  penetrare  nell’ interno  di  questo 
ultimo,  con  cui  giunge  nella  cavità  oculare.  Quivi  si  diffonde  sulla  faccia  interna 
della  retina  (I),  come  pure  sulla  niembrana  ialoide  (2),  e manda  all’ innanzi 
( nel  feto  ),  un  ramo  che  attraversa  il  corpo  vitreo  per  diffondersi  sulla  capsula 
cristallina  15). 

3.”  Le  arterie  ciliari  ( ciliare e),  sempre  parecchie,  attraversano  la  sclero- 
tica e forniscono  a questa  membrana;  ma  prinripalnienle  alla  coroide,  al  corpo 
ciliare  ed  olla  retino.  Per  la  maggior  parte  perforano  lu  cornea  opaca  presso 
all’  ingresso  del  nervo  ottico  ; le  altre  lo  fanno  in  vicinanza  della  cornea  tra- 
sparente. Perciò  si  distinguono  in  posteriori  ed  anteriori. 

a.  Le  arterie  ciliari  posteriori  ( ciliares  posticae  ) (4)  si  compongono  spes- 
sissimo di  due  tronchi  principali  : uno  posteriore  esterno  che  si  stacca  dalla 
ottalrnica  un  poco  innanzi  la  lagrimale,  c va  serpeggiando  lungo  il  lato  esterno 
del  nervo  ottico  ; un  anteriore  interno,  il  quale  nasce  dall’  ottalrnica  nel  punto 
in  cui  essa  passa  sul  nervo  ottico  per  raggiungere  la  parete  interna  dell'orbita, 
e che  si  avanza  serpeggiando  sul  lato  interno  di  questo  uervo.  Ognuno  di  que- 
sti tronchi  non  larda  a dividersi  in  quattro  od  otto  rami  flessuosi.  Vi  si  aggiun- 
gono ancora  parecchi  altri  ramicelli  semp  lici  od  egualmente  divisi,  che  partono 
dall'  arteria  lagrimale  o da  rami  muscolari,  e raggiungono  serpeggiando  il 
segmento  posteriore  del  globo  dell’  occhio.  Il  ramo  posteriore  più  grosso  ( po- 
steriore esterno  ) attraverso  spesso,  secondo  Hyrll,  il  ganglio  ottalmico.  In  tal 
guisa  nascono  dieci  o venti  rami  { perfino  quaranta,  secondo  certi  notomisti  ), 
che  attorniano  il  nervo  ottico  e penetrano  nella  sclerotica  (5)<  forniscono  al- 
cuni ramicelli  sottili  a questa  membrana  e si  collocano  fra  essa  e la  coroide 
per  comportarsi  quindi  in  varie  guise. 

«a.  Le  arterie  ciliari  posteriori  corte  ( ciliares  posticae  breve s ) si  diffon- 
dono nella  coroide  e nel  corpo  ciliare. 

bb,  Le  arterie  ciliari  posteriori  lunghe  (ciliares  posticae  longae ) (6)  vanno 
direttamente  all'  innanzi,  fra  la  sclerotica  e la  coroide,  Gno  al  legamento  ciliaro  ; 
quivi  si  dividono  in  ramicello  superiore  e ramicello  inferiore,  e si  diffondono 
nell’  iride  e nella  membrana  pupillare.  Nou  ve  ne  sono  mai  se  non  due,  unti 
esterna  ed  una  interna  che  procedono  ai  due  lati  del  globo  oculare  nella  tliro 
zione  quasi  del  sùo  piano  orizzontale,  l’esterna  però  un  po'  più  su  dell’ interno. 

(l)  SoKMXMEBRING,  UT.  5,  fig.  3,  fig.  <$,  fig.  5,  flg.  6.  — ARNOLD,  UT.  3,  flg.  I,  fig.  4v 

fig-  5. 

(а)  Arnold,  Ut.  3,  fìg.  ia  e i3. 

(3)  Arsolo,  Ut.  3,  fi g.  ai  e aa. 

(4)  TiEDe*Aiisr,  fig.  5,  f,  f e g.  — Arnold,  Ut.  4i  fig-  4»  5,  G,  8 e 9.  — Sorsi  ai  errino, 
it.  4,  fig.  1,  a,  b , d. 

(5)  Arnold,  Ut.  a,  fìg.  8 e 1G. 

(б)  Arsolo,  tu.  a,  fig.  16,  A;  fig.  18,  / g ; fig.  13, // 

S.  6.  TESILO,  TEST.  DI  SIOI.OG.,  IC.  Do 
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b.  Le  arterie  ciliari  anteriori  ( ciliare s anteriore*  ) (I),  il  cui  numero  varia 
da  sei  a dodici,  sono  in  generale  ramificazioni  di  rami  muscolari  dell’  ollalmica 
( perlochè  eziandio,  secondo  Hyrll,  il  ramo  che  la  sotto-orbitale  manda  al  mu- 
scolo retto  inferiore  ne  fornisce  regolarmente  uno  ).  Esse  attraversano  la  scle- 
rotica, a distanze  regolari,  sopra  c sotto  il  tragitto  delle  ciliari  lunghe,  e si  dif- 
fondono, come  queste,  nell'  iride  e nella  membrana  pupillare. 

4.°  I rami  muscolari  (rami  mtisculares ) forniscono  a tutti  i muscoli  del- 
f occhio  ed  oli*  elevatore  della  palpebra  superiore.  Per  lo  più,  se  ne  distinguono 
due  più  grossi,  l'uno  superiore,  l’altro  inferiore. 

a.  Il  superiore  ( ramus  muscularis  superior ) nasce  in  vicinanza  della  lagn- 
inole. Fornisco  al  retto  esterno,  al  retto  superiore  ed  all’  elevatore  della 
palpebra.  Qualche  volto  è interamente  sostituita  dai  rami  muscolari  della 
lagrimale. 

b.  L' inferiore  ( ramus  muscularis  inferior ) (2|  nasce  ora  soltanto  al  lato 
interno  del  nervo  ottico,  ora  già  al  suo  lato  esterno,  ed  in  quest’  ultimo  caso 
passa  al  disopra  od  al  disotto  di  esso  per  raggiungere  il  iato  interno.  For- 
nisce al  retto  interno  ed  al  retto  inferiore,  e manda  un  rarnicello  al  sacco 
lagrimalo. 

I muscoli  obbliqui  dell'occhio,  il  superiore  massimamente,  ricevono  alcuni 
rami  particolari  dall'  oftalmica  ; ma  l’ inferiore  è qualche  volta  provveduto  an- 
che dui  ramo  muscolare  inferiore. 

Dalle  arterie  destinale  ai  muscoli  retti  partono  piccoli  rami  che  se  oc 
staccano  noi  memento  in  cui  esse  altraversauo  l'occhio,  e che  si  recano  al 
dinanzi  nella  congiuntiva  oculare  : secondo  Soemmerring  (3),  il  muscolo  retto 
esterno  nc  fornisce  sempre  meno  negli  altri  tre. 

B.°  L’  arteria  sopra-orbitale  ( sopra  orbilalis ) [A\  non  nasce  per  lo  più  se 
non  dopo  clic  I'  ollalmica  è passata  sul  nervo  ottico  ; si  dirige  ull'  innanzi,  si 
reca  uello  stesso  tempo  insù,  al  margine  interno  del  muscolo  elevatore  della 
palpebra  per  giungere  alla  volta  dell'  orbita,  e penetra  nella  regione  sopracci- 
gliare,-attraversando  il  foro  sopra-orbitale  o l' incavatura  che  ne  fa  le  veci  (5). 
Nell’  interno  dell'  orbita  distribuisce  alcuni  ramiceili  alla  volta  di  questa  caviti, 
come  pure  alla  regione  dell'  angolo  interno  dell’  occhio.  Giunta  al  margine  del- 


io Aiuolo,  Ut,  a,  6g.  18,  A ; fig.  19,  g. 

{a)  Arnold,  tav.  4>  fig-  4»  11  • fig-  5,«i4* 

(3)  Tav.  4,  fig.  3. 

(4)  Weber,  I,  i.  — Arnold,  tav.  4»  fig*  4»  *6 5 fig-  5»  *9-  — Nelle  due  figure  di  Tiede- 
mano,  l*  arteria  indicata  col  nome  di  sopra-orbitale  si  reca  al  di  dentro,  sotto  il  muscolo  obbli- 
quo  superiore:  essa  doveva  dunque  ripiegarsi  intorno  a questo  muscolo.  L'arteria  sopra-orbitale 
non  segue  questo  cammino  c sempre  eziandio  nasce  più  indietro.  Il  Iragftlo  e 1'  origine  conver- 
rebbero pcrfeltauicule  all' etmoidale  anteriore. 

(5)  TitDejuji.n,  tav.  7,  tig.  a,  Oq.  — Arnold,  tir.  I,  fig-  6,  b e 5. 
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l’ orbita  od  sorbo  prima  di  giungervi,  si  divide  in  due  rami,  I'  uno  esterno, 
l’altro  interno,  che  salgono  entrambi  sull’osso  frontale,  oltrepassano  spesso  in 
volume  il  tronco  donde  provengono,  e si  diffondono  nei  muscoli  sopraccigliare, 
frontale  ed  orbicolare  delle  palpebre,  come  pure  nella  pelle  della  fronte.  Questi 
rami  si  anaslomizzano  con  l'arleria  zigomato-orbilale,  lo  temporale  superficiale 
anteriore,  la  frontale  e la  palpebrale  superiore. 

6.°  Le  arterie  etmoidali  ( ethmoidales ) sono,  regolarmente  due,  una  po- 
steriore ed  una  anteriore.  Quest’  ultima  è mollo  più  grossa  dell’  altra.  Talvolta 
una  di  esse  si  trova  ridotta  a piccolissimo  calibro,  ed  è quasi  sempre  la  poste- 
riore. Tuttavia  si  trova  qualche  volta  anche  la  posteriore  mollo  più  -voluminosa 
dell’  anteriore,  come  nella  figura  di  Arnold. 

а.  L’  etmoidale  posteriore  ( elhmoidatis  potlerior)  (I),  nasce,  comunemente, 
in  vicinanza  della  sopra-orbitale,  ora  al  dinanzi  ora  al  di  dietro  di  quest'  arte- 
ria, da  cui  le  accade  tulfìuta  di  provenire,  come  pure  la  si  trova  talora  eiuunula 
da  un  tronco  ad  essa  comune  coll'  etmoidale  anteriore.  Passa  al  disotto  del 
muscolo  obbliquo  superiore  per  penetrare  nei  foro  orbitale  interno  posteriore 
cui  percorre,  e giunge  nel  cranio,  alla  riunione  della  lamina  cribrata  dell' et- 
moide collo  sfenoide.  Qualche  volta  dò,  nell'interno  dell' orbita,  un’arteria 
ciliare  od  un  ramo  al  muscolo  obbliquo  superiore.  Mentre  essa  percorre  il  foro 
orbitale  interno  posteriore,  ed  in  parte  dopo  aver  penetralo  nel  cranio,  manda 
alle  cellette  etmoidali  ed  alla  regione  superiore  della  tramezza  delle  fosse  nasali, 
alcuni  ramieelli  (2)  che  si  anastomizzano  colla  nasale  posteriore  proveniente 
dalla  mascellare  interna.  Si  può  indicarla  col  nome  di  nasale  inedia  (nasalis 
media  J.  1 ramieelli  che  s’ insinuano  nel  cranio  vanno  alla  dura-madre  tappez- 
zante l'aletta  dello  sfenoide,  la  lamina  cribrala  e la  volta  dell'orbita. 

б.  L’  etmoidale  anteriore  f elhmoidatis  anlerior ) (3)  nasce,  più  all'innanzi, 
nel  punto  ove  il  tronco  dell’ollalmica  se  è giù  applicato  alla  parete  interna  della 
orbita  ; si  getta  tosto  al  di  dentro,  al  disotto  del  muscolo  obbliquo  superiore, 
attraversa  il  foro  orbitale  interno  anteriore,  giunge  nel  cranio,  rimpetto  ali’  a- 
poQsi  cristo  galli,  e vi  si  divide  in  due  rami,  l’arteria  meningea  anteriore  e la 
nasote  anteriore. 

aa.  L’ arteria  meningea  anteriore  ( meningea  antica  ) si  compone  sempre 
di  parecchi  ramieelli,  che  raggiungono  la  dura-madre,  lungo  la  sutura  frontale, 
e la  gran  falce  del  cervello. 

bb.  L'arteria  nasale  anteriore  ( nasalis  anlerior ) (4)  è la  continuazione 


(i)  Aiuolo,  tav.  4v  fig-  5,  ai. 

(a)  Aiuolo,  tav.  9,  fig.  1,  a ; fig.  a,  a. 

(3)  AanoLD,  tav.  5,  fig.  5,  aa. 

(4)  Tudemahb,  tav.  7,  fig.  4v  4^*  — { WlM»,  tav.  3o,  fig.  a,  14  );  fig*  5,  17,  »B.  — • Aa- 
xold,  tav.  9,  fig.  i,  1 ; fig.  a,  «. 
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doli’  etmoidale  anteriore.  Penetra  nella  cavità  nasale  per  un  foro  anteriore  della 
lamina  cribrata,  fornisce  alcuni  rami  alla  parte  anteriore  del  labirinto,  al  seno 
frontale,  olla  parete  interna  del  naso,  finalmente,  per  un  ramicello  interno  e 
parallelo  al  dorso  del  naso,  alla  parte  anteriore  della  tramezza  nasale.  Si  aao- 
stomizza  con  la  nasale  media,  la  nasale  posteriore,  la  naso-lobare,  e la  tibiale 
superiore. 

7. “  Le  arterie  palpebrali  (palpebralo)  (I),  nascono,  oro  separatamente, 
ora  per  un  tronco  comune,  dall’  oltaluiica,  laddove  questa  possa  sotto  la  carru- 
cola del  muscolo  obbliquo  superiore. 

a.  L' arteria  palpebrale  inferiore  ( palpebrali t inferior  ),  quando  ha  una 
origine  distinta,  si  stacca  dall'  otlalmica  un  poco  prima  dell'  altra,  discende  die- 
tro il  legamento  palpebrale  interno  ( lalor  anche  al  dinanzi,  giusta  la  figura  di 
Arnold  ),  e manda  alcuni  ramicclli  alla  carrucola  lagrimale,  come  pure  al  mu- 
scolo di  Itorner,  ed  al  sacco  lagrimale  ; fino  allo  cavità  nasale,  la  continuazione 
del  suo  tronco  procede  Iravei  salmenlc,  al  di  fuori,  fra  la  cartilagine  ed  il  mu- 
scolo orbicolare,  ad  una  linea  di  distanza  al  più  dal  margine  libero  della  palpe- 
bra, per  anaslomizzorsi  con  un  ramo  palpebrale  deli'  arteria  nasale,  o ( come 
nella  figura  di  Soemmerring  ),  eolia  palpebrale  superiore.  Da  quest’  arco  palpe- 
brale inferiore  (arcui  laneus  inferior)  nascono,  per  tutta  la  palpebra  interiore, 
molti  ramicelli  che  si  anuslomizzano  colla  mascellare  esterna,  la  sotto-orbitale 
e la  traversale  della  faccia. 

b.  L’ arteria  palpebrale  superiore  ( palpebrali t tuperior  ) discende  verso  la 
estremità  interna  della  cartilagine  tarso  superiore,  dà  alcuni  ramicclli  alla  ca- 
runcola lagrimale,  nc  fornisce  uno  più  grosso  e costante  che  attrAversa  la  pal- 
pebra ad  arco,  sopra  il  margine  convesso  della  cartilagine,  e si  dirige  quindi  al 
di  fuori,  tra  quest'  ultima  ed  il  muscolo  orbicolare,  ad  una  linea  al  più  dal 
margine  libero  della  palpebra,  per  anastomizzarsi  col  ramo  palpebrale  dell'  ar- 
teria lagrimale.  Ne  risulta  I'  arco  palpebrale  superiore  farcii*  palpebralo  supe- 
riori. 1/  arteria  palpebrale  superiore  si  auastoraizza  con  la  frontale,  la  sopra- 
orbitale e la  zigouiato-orbitale. 

8. °  L' arteria  frontale  ( fronlalis ) (2)  sale  dall'angolo  interno  e superiore 
dell'  orbila,  sull'  osso  frontale  e fornisce  ad  una  parie  dell’  orbicolare  delle  pai 
pebre,  del  sopraccigliare  c del  frontale  come  pure  alla  cute  ed  al  periostio  della 
fronte,  fino  alla  sutura  coronale.  Si  anastomizza  con  l'arteria  temporale,  l’arte- 
ria omonima  del  lato  opposto,  la  sopra-orbitale  e gli  altri  rami  terminali  del- 
l' otlalmica.  Comunemente  dà  prima  al  di  fuori  un  ramo  più  grosso  degli  altri, 
che  ai  anastomizza  coll'  arteria  sopra-orbitale,  e talvolta  la  supplisce  : questo 

(i)  Aksoi.d,  Ut.  i,  fig.  8,  9,  io,  il.  — Socm>tmins,  Ut.  a,  6g.  3,  ir,  r,  p,  f,  s. 

(a)  TiEMMian,  Ut.  5,  uà  ( Wnli,  i«t.  ag,  fig.  1,  ai  ) | Ut.  7,  fig.  a,  4*  • 4*  t *!• 
aq.  — Wim,  1.  a.  — Aaaor.o,  Ut.  i,  fig.  8,  8;  Ut.  8,  fig.  8,  9. 
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ramo  si  diffonde  nel  muscolo  sopraccigliare,  e quindi  merita  il  nome  di  arteria 
sopracciliare  ( ramiis  suptrcUiaris  ).  Spesso,  si  può  distinguere,  nel  prolunga- 
mento  dell’  arteria  frontale,  un  ramo  superficiale  ed  un  ramo  profondo  : que- 
sto ultimo  si  divide  alla  sua  volta  in  due  ramicelli,  l' uno  esterno,  l’ altro 
interno. 

9.“  L’  arteria  nasale,  o dorsale  del  naso  ( nasalis,  dorsalis  nasi ) (I),  esiste 
sempre,  ina  presenta  molte  varietà  riguardo  alla  sua  dislribuzioue,  attesoché 
ora  essa  supplisce  quasi  totalmente  il  ramo  nasale  della  mascellare  interna, 
ora  è quasi  interamente  du  essa  supplita  (2).  In  generale,  discende  dall’angolo 
supcriore  interno  dell’  orbita  verso  la  parte  laterale  del  naso.  Talvolta  dà  una 
arteria  palpebrale  poco  dopo  la  sua  origine  (3).  Spesso  manda  un  ramo  nota- 
bile al  sacco  lagrimule.  Si  può  riguardare  come  normali  i rami  seguenti  : 

a.  L’  arteria  angolare  ( angnlaris  J,  che  discende  lungo  il  naso,  fra  il  mu- 
scolo piramidale  e l’elevatore  del  labbro  superiore,  e s’incontra  coliamo 
omonimo  della  mascellare  esterna.  Essa  manda  ni  di  fuori  alcuni  rami  al  mu- 
scolo piramidale,  come  pure  in  vicinanza  del  margine  libero  della  palpebra 
inferiore. 

b.  I rami  dorsali  del  naso  (rami  dorsales  nasi).  Immediatamente  sotto  il 
tronco  si  suole  vedere  un  ramo  recarsi  traversalmenle  sul  naso  ; le  ramifica- 
zioni di  questo  ramo  si  diffondono  sul  dorso  del  naso  e sulla  fronte  ; alcuni 
penetrano,  pei  fori  degli  ossi  nasali,  nell’ interno  dei  naso,  ove  si  anaslomizzano 
Coll’ arteria  etmoidale  anteriore.  Qua udo  I’ arteria  nasale  proveniente  duil’ of- 
talmica è piccola,  questo  ramo  nasce  dalla  mascellare  esterna  (4)  ; ba  essa, 
invece,  acquistato  a spese  di  questa  un  volume  notabile,  fornisce  i rami  dor- 
sali che  vanno  fino  al  mezzo  del  naso,  ed  anche  i rami  destinali  all’  ala  di  que- 
st’ organo. 

Anomalie.  [,’  arteria  logrimale  manca  qualche  volta,  ed  è alloro  supplita  da 
un  ramo  della  meningea  media,  che  penetra  nell’  orbila  per  la  fessura  sfenoi- 
dale.  Alcuni  ramicelli  ricorrenti  anaslomizzantisi  colla  meningea  media,  sono 
un  primo  passo  verso  tale  varietà.  Si  assicura  che  l’ arteria  temporale  profonda 
anteriore  supplisce  pure  talvolta  la  lagrimale.  — L’ arteria  sopra-orbitale  manca 
ed  è supplita  dalla  frontale.  — Manca  una  delle  etmoidali  ( per  lo  più  la  poste- 
riore) ; allora  quella  che  esiste  è più  grossa. 


(i  ) TitDMfU»,  Ut.  5,  no  (Win»,  la?.  39,  fig.  1,  33);  la?.  7,  ftg.  3,  39;  fig.  3,  3o 
( Wim,  la?.  3o,  fig.  1,  18  ).  — Aiuolo,  Ut.  1,  fig.  8,  7 ; I*?.  8,  6g.  8,  iv. 

(3)  Aiuolo,  Ut.  8. 

(3)  Aiiold,  ut.  8,  fig.  8,  x. 

(4)  Aiiold,  tir.  8,  fig.  8,  r,  r. 
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V arteria  comunicante  posteriore , o di  Willis  ( comunicanti!  poslerior  ) (I), 
nasce,  a tre  o cinque  linee  al  disopra  dell'  otlalmica,  dallo  parte  posteriore  della 
carotide  interna,  si  dirige  all'  indietro  ed  al  di  dentro,  al  disotto  delle  bendellc 
ottiche,  al  di  fuori  delle  eniinenie  mammillari,  dà  alcuni  ramicelli  al  tubercolo 
cenerino,  all'  eminenza  mammillare,  al  peduncolo  cerebrale,  e,  dopo  aver  per- 
corso un  tragitto  di  sei  a nove  linee,  si  getto  nell’  arteria  cerebrale  posteriore 
ebe  emano  dalla  divisione  anteriore  della  basilare.  Essa  forma  dunque,  dai  due 
lati  il  cerchio  arterioso,  circulus  arteriosus  Witlisii,  prodotto  al  dinanzi  dallo 
due  arterie  del  corpo  calloso  e dalla  loro  commessura  traversale,  indietro  dai 
rami  terminali  anteriori  della  basilare.  Forse  sarebbe  più  esalto  riguardarla 
come  ramo  secondario  della  basilare,  congiuogentequesta  alla  carotide  interna. 

Anomalie.  La  si  vide  mancare  in  un  coso  ( da  un  lato  soltanto  ? ).  — Tal- 
volta essa  viene  dalla  meningea  media,  e non  direttamente  dalla  carotide  inter- 
na. Questo  ramo  anastomolico,  fra  le  arterie  cerebrali,  media  e posteriore, 
esiste  pure  indipendentemente  dalla  comunicazione  posteriore  normale  per 
guisa  che  questa  è doppia.  — La  si  trovò  più  sottile  del  consueto,  o da  un  lato 
soltanto,  o da  entrambi  i loti  ad  un  tempo  ; ma  è più  comune  che  essa  abbia 
maggior  calibro.  In  quest'  ultimo  caso  il  volume  della  cerebrale  posteriore,  for- 
nita dalia  basilare,  diminuisce  proporzionalmente,  dimodoché  quest’  ultima  na- 
sce ora  da  essa  e dalla  basilare  egualmente,  ora  quasi  unicamente  da  essa. 


ASTEBIA  COROIDEA  ANTERIORE. 


V arteria  coroidea  anteriore  ( choroidea  anlerior  ) (2),  il  più  piccolo  fra 
tutti  i rami  della  carotide  interna  che  ricevettero  un  nome,  nasce  immediata- 
mente al  disopra  dalla  comunicante  posteriore  ; si  dirige  infuori  ed  indietro, 
lungo  la  bendella  ottica,  sotto  il  peduncolo  cerebrale,  penetra  colla  bendella 
nel  corno  laterale  del  ventricolo  laterale  e gira  intorno  al  talamo  ottico,  nello 
escavamcnto  del  corno  di  Ammone,  coperto  dalla  bendella.  È racchiusa  nella 
pia-madre  del  ventricolo  e si  ramifica  in  questa  membrana  per  guisa  che  i vasi 
dei  due  lati  si  anastomizzano  insieme  e con  alcuni  rami  della  cerebrale  poste- 
riore, al  disotto  della  volta  a tre  pilastri.  Fornisce  alle  pareli  del  ventricolo 
laterale. 


(i)  TmDi5fA.tr»,  ut.  8,  fig.  at  9,  9.  — Wuu,  Uv.  3o,  6g.  4,  o,  a. 
(a)  li».  3o,  fig.  4,  11,  11  ; fig.  6,  1. 
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Anomali*.  Qualche  volta  esso  non  è più  grossa  dei  piccoli  rami  iuDomioali 
della  carotide  iulerna,  perlocbù  sembra  mancare.  Altrove,  è un  ramo  della 
cerebrale  posteriore,  ciocché  vidi  in  un  caso  in  cui  questa  nasceva  dalla 
carotide. 


ARTERIA  CEREBRALE  ANTERIORE. 

Ij’  arteria  cerebrale  anteriore,  arteria  del  corpo  calloso  ( arteria  cerebri  an- 
tcrior  s.  corporis  callosi ) (t),  è il  più  debole  dei  due  rami  terminali  della  caro- 
tide interna.  Si  dirige  ai  di  dentro  ed  un  poco  al  dinanzi,  sul  nervo  ottico,  die- 
tro la  radice  del  nervo  olfattorio,  nella  scissura  che  separa  i due  lobi  anteriori 
del  cervello,  si  curva  qui  da  giù  all'  insù,  sulla  faccia  interna  del  lobo  cerebrale 
anteriore,  poi  gira  dall’  innanzi  all’  indietro  intorno  al  ginocchio  del  corpo  cal- 
loso, e va  quindi  parallelamente  alla  superficie  di  quest’  ultimo,  che  tocca  in 
parte,  Gno  in  vicinanza  del  suo  rigonfiamento  posteriore.  Nel  punto  in  cui  pe- 
netra nella  gran  fessura  cerebrale  media,  si  trova  sempre,  tra  essa  e quella  del 
lato  opposto,  un  ramo  traversale,  I’  arteria  comunicante  anteriore  ( ramus  com- 
tnunicans  anteriori,  che  ora  non  forma  quasi  se  non  una  semplice  apertura  fra 
i due  vasi  addossati,  ora  costituisce  un  canale  traversale  lungo  da  una  a quat- 
tro linee.  Nel  primo  caso,  la  comunicazione  fra  le  due  arterie  del  corpo  calloso 
è generalmente  più  larga  che  nel  secondo.  Spesso  codesto  ramo  anaslomolico 
è doppio,  od  almeno  doppio  ed  anche  triplo  da  un  lato. 

Dalla  sua  origine  fino  alla  comunicante  anteriore,  I'  arteria  cerebrale  an- 
teriore dft  una  ventina  di  piccolissimi  ramicelli  clic  penetrano  nel  cervello,  al 
disopra  del  chiasma  dei  nervi  ottici  ed  ni  principio  della  scissura  di  Silvio,  e si 
distribuiscono  nel  becco  del  corpo  calloso,  nella  volta  a Ire  pilastri,  nella  tra- 
mezza trasparente.  Dalla  comunicante  nascono  quasi  sempre  eziandio  alcuni 
ramicelli,  che  vauno  alle  stesse  parli  ; ma  abbastanza  regolarmente  se  ne  stac- 
cano uno  o due  che  salgono  seguendo  la  direzione  del  tronco  della  cerebrale 
anteriore  e si  recano  sulla  faccia  supcriore  del  corpo  calloso,  al  quale  forni- 
scono ramificazioni  sottilissime. 

Ai  dintorni  della  comunicante,  quasi  sempre  un  poco  più  su  di  essa, 

I’  arteria  cerebrale  anteriore  dà  due  piccoli  rami,  o,  più  di  rado,  come  nellaj 
figura  di  Tiedemann,  un  solo  che  non  larda  a biforcarsi.  Il  primo  si  reca  al  di 
fuori  nella  direzione  del  tronco  ; si  distribuisce  al  principio  della  scissura  di 
Silvio,  ed  all’angolo  posteriore  interno  del  lobo  anteriore  del  cervello,  per 
conseguenza  nella  regione  delle  radici  del  nervo  olfattorio.  Il  secondo  va  quasi 
sempre  da  dietro  all’  innanzi  nella  gronda  del  lobo  anteriore  che  racchiude  il 

(i)  Tiedmaj»,  ut.  8,  fig.  j,  ii.  — Wium,  Ut.  3o,  fig.  4,  .>3,  fig.  5,  1,  3;  fig.  6,  4- 
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nervo  olfattorio,  e fornisce  a quest’  ultimo,  ma  principalmente  ai  due  rigonfia- 
menti interni  della  faccia  inferiore  del  loro  anteriore,  fino  alla  sua  sommità. 

Fino  al  corpo  calloso,  l' arteria  dà  ancora  per  lo  più  due  rami  più  grossi 
( od  uno  solo  tosto  biforcato  ),  che  si  prolungano  nei  solchi  della  faccia  interna 
del  lobo  anteriore,  al  dinanzi  della  pinzetta  e forniscono  a questa  faccia  interna 
fino  all’estremità  anteriore  del  cervello,  ma  giungono  pure  alquanto,  come  i 
rami  seguenti,  sulla  faccia  esterna  del  viscere. 

Durante  il  suo  tragitto  orizzontale  dall'  innanzi  all’  indietro,  I*  arteria 
manda  immediatamente  molti  sottili  ramiceli!  nella  sostanza  del  corpo  calloso, 
e si  divide  poco  a poco  in  quattro  o sei  grossi  rumi  che,  generalmente  parlan- 
do, sono  ascendenti,  benché  i posteriori  si  dirigono  pure  alquanto  dull'  innanzi 
ali’  indietro.  Qnesli  rami  s' internano  nei  solchi  della  faccia  interna  dei  lobi 
anteriore  e medio,  forniscono  a tutta  la  faccia  interna  dell’  emisfero  sino  al 
rigonfiamento  del  corpo  calloso,  e si  anaslomizzano  coll'  arteria  cerebrale  po- 
steriore ; ma  oltrepassano  inoltre  il  margine  interno  dell’  emisfero  e si  esten- 
dono da  un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo  sulla  superficie  superiore,  ove  si  ana- 
slomizzano colla  cerebrale  media. 

Anomalie.  Secondo  la  descrizione  di  Meckel,  non  mollo  intelligibile,  le  due 
arterie  cerebrali  anteriori  si  riuniscono  qualche  volta  insieme,  invece  di  atte- 
nersi semplicemente  per  la  comunicante  anteriore,  e formano  cosi  un  tronco 
comune,  di  certa  lunghezza,  donde  partono  quindi  le  due  arterie  del  corpo  cal- 
loso. È questa  una  ripetizione  del  modo  con  cui  si  comporla  l' arteria  basilare. 

— Secondo  Krause,  accade  talvolta  che  le  due  cerebrali  anteriori  nascano  da 
una  carotide,  e le  due  cerebrali  posteriori  dall’  altra.  In  un  caso  simile,  Meckei 
vide  la  carotide  sinistra  fornire  le  due  arterie  del  corpo  calloso,  e la  destra  le 
due  cerebrali  medie.  Haller  (I)  pure  indica  espressamente  la  carotide  sinistra 
come  generatrice  dello  due  arterie  del  corpo  calloso.  — Tale  anomalia  c recata 
a minor  grado  quando  una  delle  arterie  del  corpo  calloso  dà,  al  disopra  della 
comunicante  anteriore,  un  ramo  che  va  a diffondersi  nell'  emisfero  del  lato  op- 
posto.— In  un  fanciullo  che  aveva  il  labbro-leporino  con  scissione  del  velo  pala- 
tino, la  sinistra  forniva  ai  due  lati  del  cervello  ; la  destra  si  trovava  ridotta  ad 
un  canaletto  di  comunicazione  che  s’imboccava  nel  principio  della  sinistra  (2). 

— Haller  vide  talvolta  l'estremità  dell'  arteria  dei  corpo  calloso  estendersi  sulla 
falce  del  cervello  e sulla  tenda  del  cervelletto. 


(i)  leon.  anal.,  Use.  7,  p.  6. 

(a)  Amolv,  Btmerkungenueber  dm  Bau  del  Hirnts  und  Rutckcnmarks , i835.  Ut.  1. 
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L'  arteria  cerebaie  media,  arteria  della  scissura  di  Silvio  ( arteria  cerebri 
media  s.  transversa , arteria  fnssae  Sijtvii)  (I),  è,  riguardo  al  caldini,  la  conti- 
nuazione del  tronco  della  carotide  interna.  Si  dirige  all'  infuori,  poi,  più  olire, 
un  poco  indietro  ed  insù,  e va  al  fondo  della  scissura  di  Silvio.  Nell'  estensione 
di  un  pollice,  partendo  dalla  sua  origine,  dà  molti  rami,  alcuni  dei  quali  sono 
alquanto  più  voluminosi  degli  altri,  che  attraversano  la  sostanza  cribrato,  sal- 
gono verticalmente  tanto  nel  nocciolo  Icnlicolare  quanto  nel  corpo  strialo,  e 
raggiungono  quasi  la  superficie  libera  di  quest’  ultimo  nel  ventricolo  laterale. 
Costantemente  pure  essa  ne  fornisce  un  altro  alquanto  più  grosso,  e talvolta 
doppio,  che  si  reca  alla  faccia  esterna  dell’  estremità  interna  ritondala  del  lobo 
medio  dcf  cervello. 

Il  tronco  dell’  arteria,  mentre  è celalo  nella  profondità,  si  divide  in  quattro 
od  otto  grossi  rami,  cbe,  dopo  breve  tragitto,  si  dividono  alla  loro  volta  dicoto- 
micamente in  modo  abbastanza  regolare.  Cinque  od  otto  di  queste  ramificazioni 
secondarie  partono  dagli  angoli  anteriore  e posteriore  dell’  ilo,  e passano  sul 
margine  dell'opercolo  per  raggiungere  la  faccia  esterna  dell’emisfero,  alla  cui 
parte  superiore  forniscono,  sino  ad  un  pollice  od  un  pollice  e mezzo  del  suo 
margine  superiore,  anastomizzandosi  coll’  arteria  cerebrale  anteriore.  Da  quat- 
tro ud  otto  ullre  ramificazioni  secondarie  si  dirigono  egualmente  infuori,  ingiù 
cd  indietro,  verso  il  margine  superiore  del  lobo  medio  che  guarda  la  scissura 
di  Silvio,  si  diffondono  sulla  fuccia  esterna  dei  lobi  medio  e posteriore,  e si 
anuslomizzano  coll’  arteria  cerebrale  posteriore.  L’  uscita  dei  rami  principali 
comincia  già  ad  alcune  linee,  o soltanto  ad  un  pollice  e mezzo,  dall' origine  della 
cerebrale  media. 

In  certi  casi,  la  distribuzione  dell’  arteria  cerebrale  media  è regolarissima. 
Essa  si  divide  tosto  in  due  rami,  di  calibro  eguale,  che  si  può  chiamare  supe- 
riore ed  inferiore.  Il  superiore  dà  lutti  i rami  destinati  all’  ilo  ed  alla  parte 
superiore  della  faccia  esterna  dell’  emisfero  ; l’ inferiore,  quelli  cbe  lo  sono  alla 
parte  posteriore  ed  alla  parte  inferiore  di  quest’  ultimo.  Ciò  si  deve  considerare 
come  il  tipo  fondamentale  della  distribuzione  dell’arteria  cerebrale  media.  Un 
indivìduo  m'  offerse,  da  un  lato  del  corpo,  il  più  olio  grodo  di  regolarità,  atteso 
che  il  ramo  supcriore  e l’ inferiore  si.  dividevano  ciascuno  in  Ire  rami  seconda- 
rii, che  si  biforcavano  essi  pure  dopo  breve  tragitto. 

Anomalie.  Meckel  vide  la  cerebrale  media  sinistra  nascere  dalla  carotide 
destra. 

(i)  Wim,  Ut.  3o,  fig.  4»  *»  i *‘g-  5,  .5. 

r.  G.  T SCILE,  TEAT.  DI  MIOLOG.,  KG.  5t 
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ARTICOLO  II. 

ARTERIA  SOTTO-CLAVE A RE. 

L’ arteria  sollo-claveare,  di  un  calibro  di  quasi  cinque  linee,  è il  secondo 
dei  grossi  tronchi  che  nascono,  immediatamente  a sinistra  dell’  arco  dell’  aorta, 
ed  a destra  del  tronco  innominato.  Fornisce  ad  una  parte  della  midolla  spinale,  al 
cervelletto,  alla  parte  posteriore  del  cervello,  a tutte  le  parli  molli  e dure  della 
nuca,  olla  regione  inferiore  del  collo,  alla  parete  anteriore  del  petto,  alla  parte 
superiore  dell'  addome,  finalmente  a tutto  il  membro  superiore.  Sale  dapprima 
in  retta  linea,  poi  si  ricurva  ad  arco  dall’  interno  all'  esterno  e da  su  all’  ingiù, 
per  penetrare  nella  regione  ascellare,  passando  dietro  la  clavicola  ed  al  disopra 
dello  prima  costa  ; discende  poscia  al  lato  interno,  e più  oltre  al  lato  anteriore 
del  braccio,  passa  sull'  articolazione  omero-cubitale,  e si  divide,  alla  sommità 
dell’  antibraccio,  in  due  rami,  che  continuano  a seguire  la  stessa  direzione.  Per 
rendere  più  fucile  lo  studio  dei  molti  suoi  rami,  vi  si  distinguono  quattro  por- 
zioni, secondo  le  regioni  che  essa  percorre  nel  suo  tragitto,  cioè  : I’  arteria 
sollo-claveare  propriamente  della,  l’arteria  ascellare,  l' arteria  brachiale,  in- 
fine le  arterie  dell'  antibraccio  e della  mano. 

I.  Arteria  sotto-claveare  propriamente  detta, 

Prima  di  tutto  è d’  uopo  stabilire  precisamente  il  limite  dell'  arteria  sotto- 
claveare  propriamente  detta  ( subetavia  ) (I),  vale  a dire  il  punto  ove  cessa  di 
portare  questo  nome  per  assumere  quello  di  ascellare  ; giacché  per  la  massima 
parte  i nolomisti  cd  i chirurghi  differiscono  di  opinione  in  tale  proposito.  In- 
fatti, mentre  i nolomisti  ( tedeschi  ) riguardano  comunemente  il  margine  ester- 
no del  muscolo  scaleno  anteriore,  dietro  il  quale  passa  l’ arteria,  come  la  fine 
della  sollo-clavearc,  i chirurghi  parlano  di  legature  applicate  a questo  vaso  al 
disotto  della  clavicola,  per  conseguenza  in  una  regione  certamente  inferiore  a 
quella  che  i nolomisti  gli  assegnano  per  limile.  Siccome,  dal  margine  esterno 
dello  scaleno  anteriore  lino  al  margine  inferiore  dello  clavicola,  I'  arteria  non 
fornisce  regolarmente  alcun  ramo  che  possa  sorgere  in  favore  o della  solto- 
elaveare  o dell'  ascellare,  poco  imporla,  propriamente  parlando,  ove  si  collochi 
il  limile,  la  cui  situazione  è anziché  no  arbitraria.  Tuttavia,  siccome  il  nome  di 
sollo-claveare  apparterrebbe  a più  buon  diritto  all’  ascellare  se  si  stabilisse  il 

(i)  IiinzaAss,  la»,  i,  e 48,  Ut.  5,  119  ( VVebkb,  Ijt.  28,  fig.  I,  IV  ) ; Ut.  101  ( Wi- 
»*»>  Ut.  ay,  fi-,  a,  IV).  — Wuu,  II,  3; 
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limile  dei  due  vasi  ni  margine  esterno  dello  scaleno  anteriore,  io  riferisco  alla 
sotto-claveare  la  porzione  del  vaso  situala  dietro  la  clavicola,  o,  per  parlare  piti 
precisamente  riguardo  come  arteria  sotto-claveare  tutta  l’ estensione  di  que- 
sto tronco  compresa  tra  la  sua  origine  ed  il  punto  ove  esso  posso  nell’  ascella, 
fra  la  prima  costa  ed  il  muscolo  sotto-claveare.  Tal  determinazione  è tanto  più 
esatta  quantocbè  uno  dei  rami  della  sotto-claveare,  la  cervicale  trasverso,  na- 
sce spessissimo  oltre  lo  scaleno  anteriore. 

Le  arterie  sol lo-cla veari  destra  e sinistra  si  distinguono  nna  dall’  altra 
per  più  rapporti,  al  principio  del  loro  tragitto. 

La  destra  è più  corta  della  sinistra  di  un  poco  più  dello  lunghezza  del 
tronco  innominato,  perchè,  partendo  dall'  origine  di  quest’  ultimo,  I'  arco  del- 
l’ aorta  si  dirige  pure  alquanto  ingiù.  I)’  altro  canto,  siccome  l’ arco  dell’  noria 
si  reca  eziandio  dall’ innanzi  all’ indietro,  il  principio  della  sotto-claveare  destra 
è più  vicino  che  non  quello  della  sinistra  alla  faccia  anteriore  del  corpo.  La  si 
dice  pure  quasi  sempre  un  poco  più  voluminosa.  Partendo  dalla  sua  origine, 
essa  descrive  un  arco  dall’ interno  all’esterno,  ed  alquanto  da  giù  all’ insù, 
giunge  fra  lo  scaleno  anteriore  ed  il  medio,  poi  discende  dall’  interno  all’  ester- 
no, tra  la  clavicola  e la  faccia  anteriore  della  prima  costa.  La  sinistra  sale 
quasi  rettilineamente  dalla  sua  origine,  e non  si  dirige  che  pochissimo  infuori 
per  la  maggiore  sua  lunghezza,  ed  anche  perchè  la  sua  origine  è più  lontana 
dalla  linea  media  del  corpo  che  non  la  biforcazione  del  tronco  innominato  ; ma 
raggiunto  che  abbia  il  margine  interno  dello  scaleno  anteriore,  descrive  un  arco 
come  quella  del  lato  destro. 

La  parte  più  convessa  dell’ arco  che  descrivono  le  solto-claveari  si  trova 
collocata  dietro  lo  scaleno  anteriore  ; ma  lo  è a più  di  un  pollice  dal  punto 
corrispondente,  in  linea  retta,  della  prima  costa. 

Sotto  il  punto  di  vista  chirurgico,  si  può  distinguere  nell’  arteria  sotto-cla- 
veare tre  porzioni  : la  prima  si  estende  dall’  origiue  fino  al  margine  interno 
dello  scaleno  anteriore;  la  seconda,  fino  al  margine  esterno  di  questo  muscolo; 
la  terza,  fino  al  principio  dell’  arteria  ascellare.  La  seconda  e la  terza  porzione 
hanno  le  stesse  dimensioni  da  entrambi  i lati,  mentre  la  prima  varia,  sotto 
questo  rapporto,  a destra  ed  a sinistra. 

Prima  porzione.  La  destra  e la  sinistra  sono  coperte  al  dinanzi  dal  muscolo 
sterno-tiroideo,  dalla  vena  innominata,  dal  nervo  pneumogaslrico,  dal  nervo- 
diaframmatico, e dalla  porzione  esterna  dello  sterno-cleido-mastoideo.  Al  di 
dentro,  I’  una  e l’ altra  toccano  la  carotide  interna  del  loro  lato  : soltanto  la 
sinistra  va  parallelamente  a quest*  arteria  in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza, 
mentre  la  destra  si  getta  sull’  istante  infuori.  All’  indietro  della  destra,  si  trova 
il  nervo  ricorrente,  e la  sinistra  tocca  immediatamente  il  muscolo  lungo  del 
collo.  Al  di  fuori  entrambe  sono  coperte  in  tutta  la  loro  lunghezza  dalla 
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pleura,  giacché  la  cavità  pclloralc  si  estende  tanto  insù  ed  anche  maggiormente 
quanto  la  loro  convessità  : sono  quivi  dunque  in  coulatto  immediato  cui  lobo 
superiore  del  polmone;  ma  la  sinislra  lo  è in  estensione  maggiore  che  non  la 
destra.  Inoltre,  si  osservano  dui  due  Ioli,  intorno  ed  esse,  glandolo  linfatiche  c 
fìlclli  del  nervo  gran  simpatico. 

Seconda  porzione.  Corrisponde  ingiù  allo  prima  costa,  insù  ni  due  muscoli 
scaleni  fra  i quali  passa  ; indietro  al  plesso  brachiale;  dinunzi  allo  scaleno  an- 
teriore die  la  separa  dalla  vena  solto-claveare. 

Terza  porzione.  È situala  nella  fosso  sueelavicolare,  coperta  al  dinanzi 
dalla  vena  corrispondente,  dalla  clavicola  e dal  muscolo  solto-claveare  ; dietro 
di  essa  trovasi  il  plesso  brachiale;  al  disopra,  il  pellicciaio  e l'aponeurosi  del 
collo  con  tessuto  cellulare  adiposo.  Ingiù,  locca  la  prima  costa. 

I rami  provenienti  dalla  solto-claveare  che  ricevettero  nomi  particolari, 
nascono  regolarmente  da  uno  spazio  breve  anziché  no  della  prima  porzione  : in 
generale  non  ve  ne  è che  uno  solo,  il  quale  tragga  la  sua  origine  dalla  seconda, 
od  anche  soltanto  dalla  terza.  Questi  rami  sono  nove,  cioè:  V arteria  vertebrate, 
la  tiroidea  inferiore,  la  cervicale  ascendente,  la  cervicale  superficiale,  la  scapo- 
lare superiore,  la  mammaria  interna,  I'  intercostale  superiore,  la  cervicale  pro- 
fonda e la  cervicale  trasverso.  Mai  però  questi  nove  rami  nascono  tutti  imme- 
diatamente dalla  sollo-elaveare  ; comunemente  si  trovano,  su  due  punti,  alcuni 
tronchi  corti  che  forniscono  due  o più  fra  essi.  Cosi,  la  cervicale  profonda  ha 
regolarmente  una  origine  comune  coll’  intercostale  superiore  : egualmente,  la 
tiroidea  inferiore  forma  un  breve  tronco  comune  con  dueo  Ire  altri  rami, cioè: 
quasi  senza  eccezione,  colle  cervicali  ascendente  e superficiale,  alle  quali  si 
aggiunge  spessissimo  anche  la  scapolare  superiore.  L’  origiue  tuttavia  di  queste 
tre  ultime  varia  si  spesso,  che  dubito  se  la  nascita  della  tiroidea  inferiore  in 
comune  con  esse  rappresenti  realmente  lo  stato  normale.  Se,  come  fece  Krause, 
si  danno  nomi  particolari,  quelli  di  arteria  tiro-cervicale  e di  arteria  costo-cer- 
vicale ai  tronchi  comuni  dei  quali  si  parlò,  il  numero  delle  arterie  speciali  pro- 
venienti immediatamente  dalla  solto-claveare  si  trova  ridotto  a cinque,  la  ver- 
tebrale, la  tiro-cervicale,  la  mammaria  interna,  la  costo-cervicale  e la  cervicale 
trasversa.  La  mammaria  interna  nasce  dalla  concavità  dell’arco,  eie  altre 
quattro  dalla  sua  convessità,  la  tiro-cervicale  all'  innanzi,  la  vertebrale  e prin- 
cipalmente la  co6to-cervicale  all'  indietro.  L’  arteria  tiro-cervicale  è quasi  sem- 
pre il  romo  più  grosso  : •vengono  poscia  la  vertebrale  ( due  linee  ),  la  mamma- 
ria interna  ( una  linea  e mezzo  ),  finalmente  la  costo-cervicale  e la  cervicale 
trasversa  ( da  una  linea  ad  una  linea  e mezzo  ). 

L’  arteria  sotlo-claveare  fornisce  ancora  alcuni  piccoli  remi,  in  numero 
incostante,  dalla  stessa  regione  donde  partono  i grossi,  ma  già  pure  dalla  parte 
inferiore  della  prima  porzione,  principalmente  al  lato  sinistro.  Questi  ramiceli! 
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si  distribuiscono,  all’  ingiù  od  al  di  dentro,  si  mediastino  porteriore,  al  (inno,  al 
pericardio,  ai  bronchi,  all'  esofago  ( arleriae  mediaelinales,  thymicae,  pericardio- 
cae,  bronchicae,  oetophageae  J,  come  pure  superiormente  ni  muscoli  e ad  altre 
parti  del  collo. 

Anomalie.  L’  origine  dell'  arteria  sotto-claveare  offre  le  varietà  di  cui  si 
trattò  allorché  descrissi  l’ arco  dell'  aorta.  A destra,  ove  le  anomalie  sono  più 
comuni,  la  prima  porzione  diviene  più  lunga  quando  la  sotto-claveare  nasce 
immediatamente  dall'arco  aortico,  e principalmente  allorché  nello  stesso  tempo 
la  sua  origine  si  trova  recata  più  a sinistra  dei  solito.  A sinistra,  le  anomalie 
che  si  trovano  sono  quasi  sempre  accompagnate  da  accorciamento  della  prima 
porzione.  Tal  disposizione  non  esercita  alcuna  influenza  sull’origine  dei  rami  ; 
essi  non  nascono  inai  che  in  vicinanza  dello  scaleno,  anche  quando  la  sotto- 
clavcare  è mollo  più  lunga  del  solito.  — Assai  di  rado  la  sfera  di  distribuzione 
di  quest’  arteria  si  trova  ingrandita,  perchè  essa  fornisce  i rami  che  nascono 
generalmente  dulia  carotide.  Tultnvia  la  si  vide  dare  da  questo  lato  tutta  l’oc- 
cipitale, o questa  nascere  do  essa  indirettamente,  cioè  per  mezzo  della  verte- 
brale. Accade  più  spesso  che  il  numero  dei  suoi  rami  diminuisca,  avvicinandosi 
questi  maggiormente  al  cuore  : cosi,  massimamente  o sinistra,  la  vertebrale 
viene  dall'  arco  dell'  aorla,  o lo  mammaria  interna  destra  dal  tronco  in- 
nominato. 


AATEBIA  VERTEBRALE. 

L’  arteria  vertebrale  ( vertebrati e ) ( I ) proviene  dalla  parte  posteriore  ed 
alquanto  dalla  parte  interna  della  sotto-claveare:  dal  lato  destro,  a poche  linee 
dall'  origine  di  quest’  ultima  ; dal  lato  sinistro,  alla  stessa  altezza  di  quella  del 
lato  destro,  od  alcune  linee  più  presso  all'  arco  aortico.  Si  reca  direttamente 
insù  cd  un  poro  indietro,  fra  il  muscolo  lungo  del  collo  e lo  scaleno  anteriore, 
come  pure  dietro  I'  arteria  tiroidea  inferiore,  e penetra  nel  foro  donde  è attra- 
versala I'  apoflsi  trasversa  della  sesta  vertebra  cervicale.  Continua  a salire  nel 
canale  delle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  superiori  del  collo,  al  dinanzi  dei 
nervi  che  escono  da  queste  ultime,  e descrivendo  sempre  una  lieve  curva  fra 
ciascun  paio  di  vertebre.  Attraversando  il  foro  della  seconda,  si  curva  maggior- 
mente infuori,  ed  oltrepassalo  quello  della  prima,  si  dirige  orizzontalmente  allo 
indietro  ed  al  di  dentro,  nella  gronda  situata  fra  I'  apofisi  articolare  superiore  e 
l’ arco  posteriore  dell'  atlante,  ove  talvolta  nell'  uomo,  come  regolarmente  in 
certi  mammiferi,  si  trova  un  foro  nella  sostanza  ossea  ; quivi  attraversa  il  lega- 
mento posteriore  di  riempimento  e la  dura-madre  radiidica,  e giunge  nel  canale 

(i)  Tiediuàsw,  l«».  1,  -}■  ; I».  6,  137  ( Win»,  Ut.  ag,  fig.  a,  g);  In.  8,  fig.  1,  Sa 
( Win»,  tir.  3o,  fi».  3,  6 ) ; fig.  a,  1,  1.  — firn,  li,  45,  e Ut.  3o,  fig.  4,  1,  1. 
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vertebrale,  all’  estremità  superiore  della  midolla  spinale.  Partendo  da  questo 
punto  si  reca,  insù  ed  al  di  dentro,  dinanzi  alla  midnllu  allungala,  descrivendo 
una  curva  diversamente  notabile;  ed  al  margiue  posteriore  del  ponte  del  Varo- 
lio,  si  riunisce,  sotto  un  angolo  acuto,  con  quella  del  lato  opposto  in  guisa  da 
produrre  l’arteria  basilare  cbe,  per  lo  più,  non  è molto  più  grossa  di  una  sola 
delle  due  vertebrali.  Dal  suo  ingresso  nel  canale  rachidico  sioo  alla  formazione 
dell’  arteria  basilare,  la  sua  lunghezza  è di  circa  uno  o due  pollici.  L' arteria 
basilare,  quasi  sempre  un  poco  curva  essa  pure,  va  innanzi,  sul  mezzo  del 
ponte  del  Varolio,  dinanzi  al  margine  anteriore  del  quale  si  divide  io  due  rami, 
uno  a destra,  l'altro  a sinistra,  le  arterie  cerebrali  posteriori,  le  quali  concor- 
rono alla  formazione  del  cerchio  arterioso,  attesoché  s' imboccano  con  esse  le 
comunicazioni  provenienti  dalla  carotide. 

1.  Arteria  vertebrale  propriamente  della. 

Quelli  tra  i suoi  rami  che  ricevettero  nomi  speciali  sono  : 

t.°  Rami  muscolari  (rami  musculares ) (I).  Mentre  l’arteria  vertebrale 
ascende  nel  canale,  dà  ramificazioni  anteriori,  esterne  e posteriori,  a tutti  i mu- 
scoli che  prendono  la  loro  inserzione  nelle  apoQsi  trasverse.  Codeste  ramifica- 
zioni sono  insignificanti  : se  ne  distingue  soltanto  una,  abbastanza  notabile,  che 
si  stacca  fra  la  prima  vertebra  cervicale  e la  seconda,  penetra  indietro  ed  ingiù 
e si  anastomizza  colla  cervicale  profonda  ; il  suo  calibro  sembra  essere  gene- 
ralmente in  ragione  inversa  di  quello  del  ramo  muscolare  profondo  dell'  occi- 
pitale. Altro  ramo,  che  nasce  indietro,  fra  l’atlante  e l’osso  occipitale  (2),  e che 
si  ramifica  nei  muscoli  retti  ed  obhliqui  del  capo,  è quasi  sempre  più  piccolo, 
ma  talor  anche  più  voluminoso. 

2. ”  Rami  meningei  ( rami  meningei  ).  Durante  il  suo  tragitto  sino  al  gran 
foro  occipitale,  1’  arteria  vertebrale  manda,  attraverso  i fori  di  coniugazione, 
piccoli  rami  che  si  diffondono  nella  dura-madre  racbidica,  nelle  parti  Gbrose 
della  colonna  vertebrale  e nella  sostanza  delle  vertebre.  Uno  di  questi  rami, 
più  grosso  degli  altri,  e semplice  o doppio  ( meningea  posteriori,  si  distacca  a 
livello  della  prima  vertebra  cervicale,  si  diffonde  nella  porzione  della  dura-ma- 
dre che  tappezza  le  fosse  occipitali  inferiori,  e si  anastomizza  coi  piccoli  rami 
meningei  dell’occipitale,  della  faringea  ascendente  e dello  meningea  media.  Tut- 
tavia questi  rami  meningei  della  regione  cervicale  nascono  anche  io  parte  dalla 
cervicale  ascendente  o dalla  cervicale  profonda. 

5.”  Rami  spinati  (rami  spinales ).  I,’  arteria  vertebrale  manda  ancora,  at- 
traverso i fori  di  coniugazione,  alcuni  rami,  i quali,  applicandosi  ai  nervi  a 
cui  codesti  fori  aprono  il  passaggio,  oro  sono  racchiusi  nell’  involucro  fibroso 


(i)  TiftDtMAKB,  Ut.  8,  fig.  1}  36,  3?y  38. 
(a)  TiiDfcvj,n!r,  Ut.  i,  38. 
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del  ganglio  nervoso,  ora  passano  all'  esterno  di  questo  ganglio,  si  dividono  in 
rami  anteriori  e rami  posteriori,  e raggiungono,  d' accordo  colle  radici  nervose 
corrispondenti,  la  faccia  anteriore  e la  faccia  posteriore  della  midolla  spinale. 
Quivi  si  riuniscono  insieme  non  solo  i vasi  dei  due  lati,  ma  quelli  ancora  so- 
vrapposti I'  uno  all’altro  dello  stesso  lato,  e tutti  insieme  si  distribuiscono  nella 
midolla  spinale.  Accade  pure  talvolta  ad  alcuni  di  questi  rami  spinali  di  non 
nascere  dall’ arteria  vertebrale,  quando  anche  questa  si  trova  situata  nella  parte 
corrispondente  della  rachide,  ma  dalla  cervicale  ascendente  e dalla  cervicale 
profonda. 

Dall'  ingresso  dell'  arteria  nel  canale  rachidico  fino  alla  basilare,  essa  for- 
nisce molli  piccoli  rami  analoghi,  che  penetrano  principalmente  nella  midolla 
allungalo,  all’  origine  dei  quattro  nervi  cerebrali  posteriori,  c discendono  in 
parte  per  qualche  tempo  sul  nervo  accessorio,  fra  le  due  serie  di  radici.  Ma, 
inoltre,  si  vede  pure  nascere,  da  ciascun  lato,  per  la  midolla  allungata  e la  re- 
gione supcriore  della  midolla  spinale,  un  ramo  posteriore  ed  un  ramo  anteriore 
che  ricevettero  più  particolarmente  il  nome  di  arterie  spinati  ( spinale»  ). 

a.  L’ arteria  spinale  posteriore  ( spinali s posteriori  nasce  a sei  linee  od  uu 
pollice  di  distanza  dullu  basilare,  più  presto  della  cerebellosa  posteriore  infe- 
riore, o forse  altrettanto  spesso  da  quest'  ultima.  Questo  ramo  insignificante, 
discende  sulla  faccia  posteriore  della  midolla  allungala  e della  midolla  spinale, 
dà  rnmicelli  alla  pia-madre  del  circuito  del  seno  romboidale,  ed,  in  quest’  ulti- 
mo stesso  forma  anastomosi  traversali  coli’  arteria  omonima  del  lato  opposto, 
poi  si  riunisce  coi  rumi  spinali  superiori  della  vertebrale. 

b.  L’  arteria  spinale  anteriore  ( spinati s anteriori  (I)  nasce  dopo  la  cerc- 
bcllosa  posteriore  inferiore,  presso  la  basilare,  discende  dall’  esterno  all’  inter- 
no, sulla  faccia  anteriore  della  midolla  allungala,  c si  riunisce,  ol  principio  della 
midolla  spinale,  coll'arteria  omonima  del  lalo  opposto.  Comunica  coi  rami 
rachidici  superiori  della  vertebrale,  e si  distribuisce  tanto  nella  midolla  allun- 
gata quanto  nella  parte  superiore  della  midolla  spiaale  (2). 

(1)  TiEDEMAnff,  Ut.  8,  fi",  a,  2.  — Weber,  lav.  3 o,  fi*.  4.  ».  >• 

(2)  l«e  arterie  spinali  anteriori  e posteriori  sono  comunemente  descritte  come  rami  rachi- 
dici,  essenzialmente  diserti  da  quelli  che  penetrano  attraverso  i fori  di  conjngazione  : si  dà  per- 
tanto a queste  il  nome  di  spinales  laterale r,  ed  alle  altre  quello  di  spinales  longae.  Le  spinali 
lunghe  percorrono,  dicesi,  tutta  la  lunghezza  della  midolla  spinale,  auzi  ai  pretende  che  la  spi- 
nale anteriore  riunita  discenda  sino  all'  estremità  inferiore  a fondo  di  sacco  della  dora-madre  ra- 
chidea. Si  aggiunge  eh*  esse  si  anastomizzano,  negl’  intervalli  di  due  o più  rertebre,  colle  spinali 
laterali,  provenienti  dalla  vertebrale,  dalle  intercostali,  dalle  lombari  e dalle  sacre.  Secondo  tal  modo 
di  vedere  il  sangue  scorrerebbe  essenzialmente  da  su  all' ingiù,  giusta  la  direzione  longitudinale 
dell'  organo. 

Ma  se  si  esamina  la  figura  data  da  Ualler  (Jean,  anat fase.  7,  la?.  4 ) delle  arterie  spi- 
nali posteriori,  e che  io  trovo  perfettamente  conforme  alla  natura,  si  ai  convince  senza  difficoltà 
■ he  le  due  spinali  posteriori  non  discendono  parallelamente  1’  una  all*  altra  verso  V estremità  della 
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4."  L’ arteria  cerebclloia  inferiore,  o gran  cerebellosa  ( arteria  cerebelli 


midolla  «pillale,  e che  case  cenano  già  molto  insù.  Il  reticolo  arterioso  a larghe  maglie  è for- 
mato da  piccoli  tronchi  ondulosi,  che  esiste  «alla  faccia  posteriore  della  midolla  spinate,  provie- 
ne da  questo,  che,  su  molti  punti,  alcuai  rami  spinali  laterali  si  recano  alla  midolla  seguendo  ì 
cordoni  nervosi,  si  dividono  ora  più,  ora  meno  distintamente  in  un  ramo  ascendente  ed  un  ra- 
mo discendente,  e si  anastomizzano  tanto  coi  vasi  situati  immediatamente  al  disopra  e al  disotto 
quanto  con  quelli  del  lato  opposto.  La  circolazione  non  si  effettua  dunque  cou  un  corso  discen- 
dente continuo,  ma  in  tal  guisa  che,  di  tratto  in  tratto,  mettono  capo  nella  midolla  spiuale  pic- 
cole correnti  laterali,  che  si  anastomizzano  colle  superiori  e colle  inferiori.  Ogni  porzione  della 
j midolla  compresa  tra  queste  due  principali  piccole  correnti  laterali  ha  dunque  in  qualche  guisa 
la  sua  propria  corrente  in  forma  d’  arco. 

Per  quanto  concerne  la  faccia  anteriore  della  midolla  spinale,  si  potrebbe  più  facilmente 
f giungere  ad  ammettervi  un  tronco  longitudinale  semplice  e medio,  ma  questo  tronco  non  esiste 
nella  significazione  ricevuta.  Le  descrizioni  e le  figure  che  se  ne  danno  non  li  accordano  neppur 
esse  insieme,  ciocché  per  verità,  dipende  in  parte  dalle  anomalie  reali  che  fi  trovano.  Così  Muuz 
( Handbuch  der  Anatomie , t.  11,  tav.  7,  fig.  a,  3 ) e Bierkowsky  ( lab.  6,  fig.  I,  20)  rappre- 
sentano un  vaso  che  procede  longitudinalmente  conservando  presso  a poco  il  medesimo  calibro, 
e che,  colle  sue  divisioni  in  anastomosi  continue  abbraccia  alcuni  spazii  in  forma  d’  isole.  Cru- 
veilhier  ( t.  Ili,  p.  >4^)  descrive  la  spinale  anteriore  in  questi  termini:  voluminosa  fin  sotto  il 
rigonfiamento  brachiale,  diviene  eccessivamente  sottile  in  tutta  la  porzione  di  midolla  interme- 
dia a tale  rigonfiamento  ed  al  rigoufiameuto  terminale;  un  po’  al  disotto  di  qaesl’ ultimo,  essa 
acquista  ad  uo  tratto  un  volume  notabile,  diminuisce  gradatamente  avvicinandosi  all’ estremità 
inferiore  della  midolla,  e,  divenuta  capillare,  ci  prolunga  fino  al  sacro  col  cordone  che  la  termi- 
na. Mailer  rappresenta  ( Icon.  anat .,  fase.  7,  tav.  5)  un  tronco  dello  stesso  calibro  in  tutta  la 

lunghezza  della  midolla  spinale,  che  non  si  divìde  se  non  qualche  volta,  a guisa  d'  isole,  all’estre- 

mità superiore  di  questa  midolla,  e s’  unisce  di  tratto  in  tratto,  ad  angolo  retto,  con  alcune  spi- 
nali laterali  ascendenti  dello  stesso  volume.  Ma  ecco  qual  è realmente  il  modo  di  comportarsi 
de’  vasi  sulla  faccia  anteriore  della  midolla  rachidica.  Negl’  intervalli  di  due  vertebre  o più,  una 
arteria  spinale  laterale  ascende  lungo  la  radice  nervosa  anteriore,  raggiunge  la  faccia  anteriore 
della  midolla  fìao  alla  scissura  loogitudìuale,  si  ricurva  iu  questo  punto,  discende  sulla  scissura, 
nel  cui  fondo  manda  molli  raioicelli  che  si  staccano  da  essa  ad  angolo  retto,  • si  riunisce  infe- 
riormente con  una  spinale  laterale  ehe  prende  lo  stesso  cammino,  ma  che  nasce  più  giù.  Nel 
punto  ove  si  ricurva  l’arteria  comunica  colla  spinale  laterale  precedente.  Ne  risulta,  è vero,  un 
tronco  vascolare  medio,  ma  questo  tronco  è alternativamente  più  grosso  e più  sottile,  ed  il  suo 

contenuto  gli  viene  dalle  parti  laterali,  in  tutta  la  lunghezza  del  canale  vertebrale. 

Generalmente  le  arterie  spinali  laterali  sono  più  grosse  delle  anteriori,  ed  alcuoe  fra  esse 
ai  distinguono  anche  pel  loro  volume:  quindi  l’irregolarità  del  tronco,  quale  la  osservò  Cru- 
veilhier,  giusta  la  descrizione  eh’  egli  ne  da.  Pare  in  itpecial  modo  frequente,  forse  anche  nor- 
|male,  che  una  spinale  laterale  anteriore,  la  quale  penetra  fra  le  ultime  vertebre  dorsali  o le  prime 
lombari,  sia  più  voluminosa  delle  altre.  Croveilhier,  per  esempio  ( toc.  ci/.,  p.  >43),  vide,  io 
un  caso,  un  ramo,  il  cui  volume  eguagliava  quello  dell’  oftalmica,  recarsi  al  bulbo  inferiore,  e 
dividervisi  iu  due  rami,  1’  inferiore  dei  quali  era  la  vera  continuazione  del  tronco  della  spinale 
anteriore.  Vidi,  nella  alessa  regione,  ona  spinale  laterale  quasi  altrettanto  grossa  recarsi  al  solco 
longitudinale  anteriore  della  midolla  spioale. 

!>'  altronde,  sono  due  le  ragioni  per  cui  le  arterie  spinali  laterali  anteriori  raggiungono  la 
linea  media,  e producono  i*  apparenza  di  un  tronco  longitudinale  medio,  ciocché  non  fanno  le 
posteriori  : i.°  la  riunione  dei  trouchi  laterali  sulla  linea  media  è il  tipo  normale  sul  lato  ante- 
riore del  sistema  nervoso  centrale,  come  provano  la  formazione  dell’  arteria  basilare  e quella 
dell*  arteria  comunicante  anteriore  fra  le  due  arterie  del  corpo  calloso  ; a.9  il  solco  longiludi- 
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inferior  potterior,  arteria  cerebelli  inferior  magna  ),  nasce  dal  lato  esterno  della 


naie  anteriore  della  midolla  spinale,  in  cui  penetra  uua  piega  della  pia-madre,  coi  ramiceli!  de- 
stinati all'  iulerno  della  midolla,  è un  vuoto  vascolare  che  manca  sulla  faccia  posteriore. 

La  differenza  della  direzione  cui  seguouo  le  arterie  spinali  laterali  e quelle  che  chiamansi 
spinali  anteriori  e posteriori,  dipende  dal  tipo  generale  del  corso  «Ielle  arterie  rachidicbe,  e 
non  è un  motivo  per  riguardare  questi  vasi  come  costituenti  due  ordini  diversi,  infatti,  i vasi 
della  midolla  spinale  seguono  sempre  il  corso  dei  nervi.  Quelli  che  iroraiisi  nella  coda  di  cavallo 
ai  recano  direttamente  insù  ; verso  la  sommità  della  rachide,  sempre  piu  si  avvicinano  alla  dire- 
zione  orizzontale  durante  il  loro  tragitto  nel  canale  vertebrale;  alla  midolla  allungata,  final- 
mente, ove  le  estremità  dei  nervi  divengono  divergenti,  le  arterie  si  recano  da  su  all'  ingiù.  Le 
arterie  rachidiche  anteriori  e posteriori  non  differiscono  nemmeno  dalle  laterali  per  uno  svilup- 
po piu  notabile;  alcune  anzi  di  queste  ultime  sono  più  grosse  di  esse.  D'altronde,  questo  mag- 
giore sviluppo  sarebbe  in  armonia  con  quello  della  midolla  allungata,  a cui  esse  corrispondono 
più  particolarmente.  Ma  un  rapporto  che  non  si  può  disconoscere  fra  i rami  spinali  delti  lunghi 
ed  i laterali,  è il  volume  degli  spinali  anteriori  più  notabile  che  non  quello  dei  posteriori. 

D'  altronde,  Cruveilhier  si  dichiara  eziandio  contro  il  modo  comune  di  far  procedere  le 
arterie  spinali  auleriori  e posteriori  in  tutta  la  lunghezza  della  midolla  spinale. 

Per  non  dover  parlare  a più  riprese  dei  rami  che,  venendo  da  molte  arterie,  penetrano 
nel  canale  vertebrale  pei  fori  di  coniugazione,  riferirò  qui  i ragguagli  esatti  nei  quali  entra 
Haller  ( Icon.  anat .,  fase.  7,  p.  1 3- 1 6 ) riguardo  a questi  rami. 

Generalmente,  entrano  per  ogni  foro  di  coniugazione  tre  piccoli  rami,  i quali  alla  loro 
origine  formano  un  tronco  semplice  o doppio,  o sono  interamente  distinti,  cioè  : uno  spinale, 
che  si  divide  in  ramo  anteriore  e ramo  posteriore  ; uno  meningeo  destinato  alla  dura-madre 
rachidica  come  pure  al  grasso  ed  al  tessuto  cellulare  che  l'attorniano  ; uno  vertebrale,  più  vo- 
luminoso che  si  reca  alle  parli  fibrose  della  vertebra  ed  alla  vertebra  stessa. 

I rami  vertebrali  tono  più  grossi  che  in  qualunque  altra  parte  nelle  vertebre  lombari  e 
sacre,  che  hanno  pure  maggior  volume.  Souo  i primi  dei  tre  rami,  allorché  questi  nascono  iso- 
latamente. Si  trovano  dall'  atlante  fino  al  coccige.  Si  diffondono  sul  corpo  e sull'  arco,  e si  ana- 
aloniizzano  tanto  coi  rami  vertebrali  superiori  ed  inferiori,  quanto  con  quelli  del  lato  opposto. 
Questi  rami  vengono  dall'  arteria  vertebrale  al  collo  ; al  dorso,  dall*  intercostale  superiore  e dalle 
intercostali  inferioti,  comnnemente  dai  loro  rami  dorsali,  ma  talvolta  anche  dal  loro  tronco  ; ai 
lombi,  dalle  arterie  lombari  ; e qui  ai  vede  talvolta  un  ramo  dare  a due  intervalli,  come  pure, 
nel  foro  situalo  fra  l'ultima  vertebra  lombare  e la  prima  sacra,  penetra  comunemente  un  ramo 
dell'arteria  ilio-lombare,  e talor  anche  un  secondo  della  sacra  laterale;  al  sacro,  dalle  sacre 
laterali  ; al  coccige,  busi  mente,  dall'  ischiatica. 

1 rami  meningei  esistono  egualmente  io  lolla  la  lunghezza  della  colonna  vertebrale  ; ma 
Haller  non  si  esprime  con  precisione  sul  loro  conto.  Nel  collo  essi  vengono  dall'  arteria  verte- 
brale e dalle  cervicali,  e comunemente  vi  sono,  alla  loro  origine,  separati  dagli  altri  due  rami. 
Dal  dorso  fino  al  coccige  provengono  dagli  stessi  tronchi  dei  vertebrali,  ed  al  dorso  si  trovano 
per  lo  più  riuniti  coi  rami  spinali. 

1 rami  spinali  del  collo  nascono  insù  dall'  arteria  vertebrale  ed  ingiù  dalle  cervicali.  Più 
olire,  provengono  dagli  stessi  tronchi  degli  altri  due  rami.  Nel  dorso,  vedonsi  qualche  volta  due 
fra  essi  insinuarsi  nello  stesso  foro  di  coniugazione.  1 rami  spinali  posteriori  non  esistono  che 
•ino  all'estremità  inferiore  del  legamento  dentato  ; si  ripiegano  talvolta  verso  la  faccia  anteriore 
della  midolla  spinale,  allorché  hanno  raggiunta  quest'  ultima.  1 rami  spinali  anteriori,  che  sono 
più  grossi,  esistono  in  tutta  la  lunghezza  della  rachide,  ma  noo  tutti  i fori  di  coniugazione  ue 
ricevono,  ed  alcuni  ne  saltano.  Non  sembra  esservi  legge  determinata  a tele  riguardo  : soltanto 
sembrano,  generalmente  parlando,  alternarsi  dai  due  lati,  da  su  all'  ingiù.  Gli  anteriori  sono  più 
numerosi  nel  collo  che  altrove;  ve  se  ne  contano  da  quattro  • sci,  ma  piccoli.  Nel  dorso,  il 
r.  c.  tu  vile,  tkat.  di  miolog.,  ec.  5a 
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vertebrale,  fra  le  spinali  anleriori  e le  posteriori  (I).  Si  reca  nello  spazio  com- 
preso fra  il  ponte  del  Vurolio,  la  ciocca  e la  midolla  allungata,  e si  dirige  dal- 
l' innanzi  all’  indietro,  fra  la  midolla  allungata  ed  il  cervelletto,  descrivendo 
notabili  sinuosità.  Comunemente  fornisce  un  ramo  particolare  e flessuoso,  che 
si  colloca  nel  solco  compreso  Ira  il  verme  inferiore  c l’ emisfero,  e che  si  di- 
stribuisce specialmente  a lutto  questo  verme.  Gli  allri  rami,  nei  quali  essa  poco 
a poco  si  divide,  camminano  sulla  parte  posteriore  della  faccio  inferiore  del  cer- 
velletto, gli  inviano  ramificazioni,  taluna  delle  quali  altresì  si  recauo  indietro  e 
lateralmente,  passano  sul  solco  orizzontale,  e raggiungono  la  faccia  superiore, 
ove  si  auaslomizzano  coll'arteria  cerebellosa  superiore. 

II.  Arteria  basilare  o meso-cefalica. 

L’  arteria  basilare  ( basilaris  ) dà  sul  momento,  piccoli  rami  che  penetrano 
nell’  infossamento  situato  fra  il  margine  posteriore  del  ponte  del  Varolio  e le 
due  piramidi,  e che  non  sono  evidentemente  se  non  ripetizioni  dei  rami  spinali 
anteriori. 

Essa  fornisce  inoltre,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  da  quadro  a sei  piccoli 
rami,  od  anche  più,  da  ciascun  lato,  che  penetrano  nel  ponte  del  Varolio,  ed 
alcuni  dei  quali  s’ insinuano  anche  nella  piramide  e nell’  oliva. 

Quelli  fra  i suoi  rami  che  ricevettero  nomi  particolari  sono  t 

1 .“  L'  arteria  cerebellosa  inferiore  anteriore  ( arteria  cerebelli  inferior  ante- 
rior ) (2)  nasce  quasi  nel  mezzo  della  basilare,  tnlor  anche  più  indietro  o più 
al  dinanzi.  Tassa  al  disopra  od  al  disotto  del  nervo  del  sesto  paio,  ma  sempre 
al  disotto  dell'  acustico  e del  facciale,  per  recarsi  infuori,  nel  solco  orizzontale 
del  cervelletto.  Regolarmente  è più  piccola  della  cerebellosa  inferiore  poste- 
riore. Dà  ai  lobi  anteriori  della  faccia  inferiore  del  cervelletto,  come  pure  alle 
parti  laterali  del  ponte  del  Varolio,  distribuisce  anello  ramiceli!  sulla  faccia  su- 
periore del  cervelletto,  e si  anastoroizza  colle  altre  arterie  di  quest’  organo, 

3.°  Arteria  auditiva  interna  (auditiva  interna),  piccolo  ramo  che  proviene 
dalla  basilare,  ma  forse  anche  più  spesso  dalla  cerebellosa  inferiore  anterio- 
re (5),  accompagna  il  nervo  acustico  nel  foro  auditivo  (4),  o quivi  si  divide  in 
ramiceli!  pel  vestibolo  e per  la  chiocciola. 

3.°  L’  arteria  cerebellosa  superiore  (arteria  cerebelli  superiori  (5),  il  cui 

loro  nomerò  medio  è quattro,  ma  può  estere  ridotto  a due  od  ascendere  fino  a sei.  Nei  lombi 
aoovene  uno  o due,  nel  sacro  due,  ed  uno  net  coccige.  I posteriori  sono  da  due  a tre  net  collo, 
da  tre  aJ  otto  nel  dorao,  da  due  a tre  nei  lombi.  Questa  sola  proporaione  batta  « provare  che 
gli  anleriori  ed  i posteriori  non  nascono  sempre  insieme. 

(i)  Tilde» ah*,  Ut.  8,  fig.  a,  3.  — Weber,  Ut.  3o,  fìg.  4i  3,  3. 

(a)  Tilde»**»,  Ut.  8,  fìg.  a,  5.  — Weber,  Ut.  3o,  fig.  4*  5,  5. 

(3)  Tibdbmarr,  Ut.  8,  fig.  a,  6.  — Weber,  Ut.  3o,  fig.  4*  6. 

(4)  Arnold,  taf.  7,  fìg.  10,  >6. 

(5)  Tiedemarr,  Ut.  8,  fig.  a,  7.  — W ebbe,  ut.  3o,  fig.  4»  7 e ® » ^8*  3,  6 ; fig.  6,  7. 


Digitized  by  Google 


1RTERU  VERTEBRUB. 


411 


volume  eguaglia  presso  a poco  quello  della  cerebellosa  inferiore  posleriore, 
nasce  dall' estremità  anteriore  della  basilare,  immediatamente  dietro  la  divi- 
sione di  questa  nei  suoi  due  rami  terminali.  Giunta  al  margine  anteriore  del 
ponte  del  Varolio,  si  dirige  dall’ interno  all'esterno  ed  alquanto  dall’innanzi  all' in- 
dietro, intorno  al  peduncolo  cerebrale,  per  roggiungere  il  vuoto  esistente  fra  il 
peduncolo,  il  cervello  ed  il  cervelletto.  I suoi  rami  si  recano  al  ponte  del  Varo- 
lio, al  peduncolo  cerebrale,  ai  peduncoli  anteriore  ed  esterno  del  cervelletto,  o 
generalmente  al  margine  anteriore  di  quest'  ultimo  organo,  al  nocciolo  midol- 
lare, al  corpo  dentato  ed  al  quarto  ventricolo.  Più  oltre,  si  divide  per  lo  più  in 
due  rami,  I'  uno  esterno,  l’ altro  interno.  L’ esterno  si  diffonde  sulla  superficie 
dell'  emisfero,  dà  al  lobo  quadrato  ed  al  lobo  semilunare,  e si  anaslomizza  colle 
arterie  cerebellose  inferiori.  L’ interno  manda  alcuni  rami  ricorrenti  al  verme 
superiore  ; altri,  traversali,  ed  alcuni,  diretti  all’  innanzi,  cbe  formano  spesso 
dapprincipio  un  tronco  abbastanza  grosso,  chiamato  arteria  coroidea  superiore 
posteriore  ( choroidta  svperior  posterior  ),  si  diffondono  nella  pia-madre  delia 
valvola  di  Vieussens,  nei  tubercoli  quadrigemini,  nella  glandola  pineale,  e si 
anaslomizzano  colle  arterie  coroidee  superiori  anteriori. 

4°  V arteria  cerebrale  posteriore  o profonda  ( arteria  cerebri  posterior  s. 
profonda)  (t).  Sonvi  due  arterie  cerebrali  posteriori,  una  destra,  l’ altra  sini- 
stra, prodotte  dalla  biforcazione  della  basilare,  al  margine  anteriore  del  ponte 
del  Varolio,  e cbe  si  allontanano  una  dall’  altra  al  dinanzi  ed  al  di  fuori,  sotto 
un  angolo  acuto.  Ciascuna  di  queste  arterie  è situata  fra  il  peduncolo  cerebrale 
ed  il  terzo  paio  di  nervi  cerebrali  ; si  aggira  sul  peduncolo,  e si  dirige  dall'  in- 
nanzi all'  indietro  descrivendo  un  arco,  sale  sul  lato  del  peduncolo  e dei  tuber- 
coli quadrigemini,  e si  reca,  nella  gran  fessura  cerebrale,  olla  faccia  interna  del 
cervello,  immediatamente  dietro  il  rigonfiamento  del  corpo  calloso,  cbe  si  può 
riguardare  come  il  limite  fra  il  lobo  medio  ed  il  lobo  posteriore  di  que- 
sto viscere. 

Subito  dopo  la  sua  origine  essa  dà  per  lo  più  un  piccolo  ramo,  diviso 
tosto  a forma  di  pennello,  o molli  ramicelli  che  penetrano  nello  spazio  com- 
preso fra  i due  peduncoli  cerebrali  e le  prominenze  mammellari,  e che  raggiun- 
gono cosi  il  terzo  ventricolo. 

Ad  alcune  linee  di  distanza  dalla  sua  origine,  si  anastomizza  colla  comu- 
nicante posteriore  proveniente  dalla  carotide  interna.  In  questo  punto  fornisce 
parecchi  ramicelli  cbe  penetrano  nel  peduncolo  cerebrale  e nel  talamo  ottico,  e 
salgono  fino  alla  superficie  libera  di  quest’ultimo.  Vi  dà  pure  una  serie  costante 
di  ramicelli  cbe  a’  internano  nell'estremità  inferiore  del  corno  di  Ammone  ; poi 
alcuni  altri,  più  grossi,  cbe  penetrano  all’  insù  nei  tubercoli  quadrigemini,  ed 

(i)  Titola*»,  l«T.  8,  Kg.  a,  8.  — Wnei,  Ut.  So,  fig.  4,  9. 
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alcuni  dei  quali,  diffondendosi  nella  pia-madre  clic  li  ropre,  si  recano,  nitro- 
verso  la  scissura  traversale  del  cervello,  nel  terzo  ventricolo  : questi  rami  pos- 
sono indicarsi  col  nome  di  arteria  coroidea  superiore  anteriore  ( choroidea  supe- 
rior  anterior).  L’arteria  fornisce  ancora  due  grossi  rami,  che  si  ramiGcano 
sulla  faccia  inferiore  del  lobo  posteriore  del  cervello  fino  alla  sua  estremità 
posteriore.  Finalmente  le  ultime  sue  ramificazioni  si  dispiegano  sulla  faccia  in- 
terna dell'  emisfero,  dal  rigonGamento  del  corpo  calloso  Gno  all'  estremità  po- 
steriore, e si  anaslomizzano  coll'  arteria  del  corpo  calloso. 

Anomalie.  È cosa  comune  anziché  no  che  !'•  arteria  vertebrale  nasca  im- 
mcdialamenle  dall'arco  dell’ aorta,  ma  allora  quasi  sempre  a sinistra,  fra  la  ca- 
rotide e la  sollo-clavcnre,  più  di  rado  al  di  fuori  di  quest' ultima.  Dal  lato  destro, 
essa  viene  qualche  volta,  ciuché  costituisce  un  caso  analogo,  dalla  biforcazione 
del  tronco  innominato.  In  certi  individui  essa  prende  la  sua  origine  da  due  ra- 
dici che  emanano,  od  entrambe  dalla  sotlo-claveare,  o ( a sinistra  ) f una  dalla 
sotto-claveare,  I'  altra  dall’  arco  aortico.  Queste  due  radici  si  riuniscono  ora 
prima  che  l'arteria  sia  penetrata  nel  canale  vertebrale,  ora  soltanto  dopoché 
vi  si  é introdotta.  Ma,  in  quest'  ultimo  caso,  esse  non  s’ internano  nello  stesso 
foro,  una  di  esse  ( la  più  grossa  ) prendendone  uno  situato  più  su.  Talor  anche 
si  trova  una  terza  radice  proveniente  dalla  tiroidea  inferiore  (I).  Ma  convien 
distinguere  questi  casi  da  quelli  di  una  duplicazione  reale,  che  s’ incontrano 
egualmente,  c nei  quali  il  piccolo  ramo  ( riunione  dei  rami  meningei  e spinali  ) 
non  si  unisce  col  grande,  ma  passa  nel  canale  vertebrale  per  un  foro  di  coniu- 
gazione e vi  si  ramiGca.  — Talvolta  I’  arteria  vertebrale  s’ insinua  nel  foro 
della  settima  vertebra  cervicale  ; ma,  più  spesso,  non  comincia  a seguire  il  con- 
dotto vertebrale  clic  alla  quinta,  alla  quarta,  alla  terza  od  anche  alla  seconda. 
Qunudo  anche  essa  nasca  dall’  arco  dell’  aorta,  le  accade  talvolta  di  non  inter- 
narsi che  in  una  delle  vertebre  superiori  del  collo.  — Spessissimo  una  di  que- 
ste arterie  é piccolissima,  o dalla  sua  origine,  o soltanto  nel  condotto  vertebrale, 
quando  ha  forniti  rami  muscolari  notabili  ; I’  altra  allora  ha  generalmente  un 
calibro  insolito  (2).  La  destra  mi  parve  più  spesso  che  non  la  sinistra  inferiore 
in  calibro,  ciocché  osservò  pure  M.-G.  Weber;  Meckel  però  pretende  che  le  due 
arterie  non  differiscano  l' una  dall'  altra  sotto  questo  rapporto.  — Heuer- 
mann  (3)  rappresentò  un  grosso  ramo  anostomotico  traversale  fra  le  due  ver- 
tebrali, prima  che  esse  siansi  riunite  per  produrre  la  basilare,  e nei  lesto  ac- 
cenna questo  fatto  come  una  disposizione  che  niuno  aveva  ancora  trovata  : 
tuttavia  Meckel  presume  non  si  trattasse  in  quel  caso  che  di  una  riunione  delle 
due  arterie  spinali  anteriori. 

(i)  A.  Meati.,  in  G.-F.  Mix  A IL,  A rchi\\  1828,  p,  170,  UT.  7,  6g.  1. 

(a)  Tibdemahr,  tav.  8,  fig.  3. 

(3)  Fisiologia , t.  II.  p.  i3$,  I«t.  8. 
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L’ arteria  basilare  forma  qualche  volta  un’  isola,  ciocché  dipende  dal  divi- 
dersi essa  in  due  rami,  che  non  tardano  a riunirsi  di  nuovo.  Mcckel  osservò 
tale  disposizione  due  volle,  e sempre  nella  porte  posteriore.  Vi  conduce  in  certa 
guisa  un’  altra  indicata  da  G.  Davy  (I),  c che  si  presenta  una  volta  circa  sopra 
sei  : questa  consiste  in  tramezze  Iegamentose,  larghe  da  una  a tre  linee,  ed  il 
cui  numero  varia  da  una  a sci,  che  esistono  nell'  interno  dall'  arteria  basilare  : 
si  trovano  principalmente  alla  riunione  delle  due  vertebrali,  e più  di  rado  al 
dinanzi,  all'  origine  delle  cerebrali  posteriori.  Ho  sempre  vedute  queste  linguette 
tese  verticalmente  fra  la  parete  superiore  e la  parete  inferiore  dell’  arteria,  e le 
riguardo  come  una  tramezza  incompleta  fra  le  due  arterie  vertebrali  addossate. 
— M.-G.  Weber  (2)  vide  due  volte  un’  anomalia  singolare  consistente  in  ciò, 
che  I'  arteria  basilare,  prima  di  dividersi  in  cerebrali  posteriori,  passava  per  un 
foro  praticato  nella  parte  posteriore  della  sella  turcica. 

L’ arteria  spinale  anteriore  manca  abbastanza  di  frequente  da  un  lato, 
ciocché  ho  principalmente  veduto  qualche  volta,  quando  le  due  vertebre  differi- 
vano di  calibro  ; la  spinale  esistente  nasceva  allora  dalla  vertebrale  più  piccola, 
come  nella  figura  di  Tiedemann  (3).  Secondo  Huller,  le  accade  talvolta  di  na- 
scere sollaulo  dalla  basilare.  — L’  arteria  cerebrale  inferiore  posteriore  viene 
dalla  basilare  da  un  Iato  del  corpo,  oppure  è doppia  in  certi  cosi  più  rari.  — 
La  cercbellosa  posteriore  inferiore  è talvolta  voluminosissima  da  un  lato,  come 
nella  figura  giù  citata  di  Tiedemann  ; più  spesso  è assai  piccola,  oppure  non  esi- 
ste affatto,  ed  allora  è supplita  da  un  ramo  della  cerebellosa  supcriore  — La 
cercbellosa  superiore  è doppia  od  anche  tripla  da  un  lato.  — La  cerebellosa 
posteriore  non  viene  dalla  basilare,  ma  costituisce  un  ramo  della  carotide  in- 
terna, che  nasce  in  comune  colla  comunicante  anteriore  o separata  da  essa, 
lin' anomalia  le  serve  di  transizione:  ed  è quella  in  cui  l'arteria  comunicante 
anteriore  offre  notabile  volume,  per  guisa  che  la  cerebrale  posteriore  nasce, 
per  due  radici  di  eguale  calibro,  dalla  basilare  e dalla  carotide  interna.  — 
L’ arteria  coroidea  superiore  anteriore  viene  immediutamente  dalla  basilare. 

ARTERIA  TIRO-CERVICALE. 

L’  arteria  tiro-cervicale  ( thyro-cervicalis ) (4)  nasce  quasi  sempre  alla  me- 
desima altezza  della  vertebrale  : soltanto  esce  maggiormente  dalla  faccia  ante- 
riore della  sotto-claveare  ; ma  una  distanza  di  mezzo  pollice  e più  la  separa 
dalla  vertebrale  quando  l’ origine  di  quest’  ultima  si  trova  più  vicina  al  cuore. 
Ad  una  o due  lince  dalla  sua  origine  si  divide  in  due  rami,  uno  interno,  ge- 

tO  Edinb.  med.  and  surg.  Journ .,  1 838,  n.  4- 

(a)  Handbuch , t.  II,  p.  no. 

(3)  Tar.  8,  fig.  3. 

(4)  lieDRuiaa,  lor.  i,  4<  t 4y  ; Ut.  C,  ioj  ( Weber,  Ut.  29.  fi  g.  a). 


Digitìzed  by  Google 


AlTSftU  TIEO-CEKTICUK. 


4t4 

neralracnlo  più  voluminoso  ( tiroidea  inferiore  ),  1'  altro  esterno.  Questa  si 
divide  tosto,  o ad  una  o a due  linee  dalla  sua  origine,  od  io  ramo  ascendente  ed 
un  altro  traversale  dall'  interno  all'  esterno  ( cervicale  ascendente  e scapolare 
superiore  ),  dall'  uno  dei  quali  emana  quindi  la  cervicale  superficiale.  Fra  i 
quattro  rami  il  più  grosso  è la  tiroidea  inferiore,  poi  vengono  la  scapolare,  e 
finalmente  gli  altri  due,  il  cui  calibro  è circa  il  medesimo.  L' arteria  tiro-cervi- 
cale è grossissima  nel  fanciullo,  il  suo  volume  è quasi  la  metà  di  quello  della 
sollo-claveare. 

1.  Arteria  tiroidea  inferiore. 

V arteria  tiroidea  inferiore  ( thyroidea  inferior)  (t)  ascende,  formando  un 
arco,  la  cui  convessità  è volta  all'  infuori,  lungo  il  margine  interno  del  muscolo 
scaleno  anteriore,  circa  fino  alla  quinta  vertebra  cervicale,  si  curva  qui  al  di 
dentro,  e nou  tarda  a discendere  verso  il  margioe  laterale  della  glandola  tiroi- 
de. È situata  ni  dinanzi  delle  vertebre  cervicali  inferiori  e del  muscolo  lungo 
del  collo,  coperta  dall' arteria  carotide  primitiva,  dalla  vena  iugulare  interna, 
dal  nervo  pneumogastrico  e dal  gran  simpatico;  dal  lato  interno  si  trova  a con- 
tatto, pei  suoi  rami  terminali,  colla  trachea  arteria  e coll'  esofago.  I suoi  rami 
costanti  sono  : 

4."  Rami  tiroidei  franti  thyreoidei  ) (2).  Uno  di  essi,  inferiore,  penetra  per 
più  rami  nella  parte  inferiore  della  glandola  tiroide,  al  cui  margine  inferiore  si 
anaslomizza  con  quello  del  lato  opposto  ; un  altro,  superiore,  entra  Della  glan- 
dola col  suo  margine  laterale,  e si  anaslomizza  colla  tiroidea  superiore. 

2. °  L'arteria  laringea  inferiore  ( laryngea  inferior)  (5),  ramo  costante  ma 
per  lo  più  insignificante,  esce  dal  ramo  tiroideo  superiore  o dal  tronco  medesi- 
mo, ascende  lungo  la  trachea-arteria,  giunge  alla  parete  posteriore  della  laringe, 
al  disotto  del  constrittore  inferiore  della  faringe,  dà  al  muscolo  aritenoideo  po- 
steriore, al  laterale,  al  tiro-aritenoideo  ed  alla  membrana  mucosa  di  questa 
regione,  e si  anaslomizza  colla  laringea  superiore. 

Dal  tronco  della  tiroidea  inferiore  e dai  rami  già  descritti,  partono  ancora 
alcune  ramificazioni  che  si  recano  alle  parli  circondanti.  Si  distinguono  nel  nu- 
mero i rami  tracheali  ( rami  tracheale s)  (4),  che  sono  costanti,  si  distribuiscono 
a tutta  la  lunghezza  della  trachea-arteria,  e si  nnastoraizzano  inferiormente  coi 
rami  bronchiali.  Altri  raggiungono  la  porzione  cervicale  dell' esofago  granii 
oetophagei  ) e la  parte  inferiore  della  faringe.  Sonvene  pure  che  raggiungono  i 
muscoli  situati  al  dinanzi  della  glandola  tiroide,  il  timo,  all'  insù  il  muscolo 

0)  TiKDtaARN,  ta?.  i,  ^2  e So  ; Ut.  9,  «08  (Weber,  Ut.  39,  fig.  2,  6 ) ; Ut.  8,  fìg  i, 
3o  ( Wrbeb,  Ut.  3o,  fig.  3,  \ ). 

(a)  Tiedimarr,  Ut.  6,  109. 

(3)  Tu  DEM  *!»!!,  Ut.  6,  ni. 

(4)  Tibdiman!*,  Ut.  6,  no. 
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lungo  del  collo  (I),  ed  all’  ingiù  l' interno  del  petto.  Quest’  ultimo  (ramus  thora- 
cicus  ) è,  secondo  Haller,  abbastanza  costante  ; ma  gli  accade  eziandio  di 
nascere  isolatamente  dalla  sotto-claveare  : si  distribuisce  alfa  trachea-arteria, 
all’esofago,  alle  glandole  bronchiali,  al  muscolo  lungo  del  collo,  alle  parli  fibrose 
delle  vertebre  cervicali  inferiori  e delle  dorsali  superiori,  e si  anastomizza 
tanto  colle  arterie  bronchiali  quanto  coll’intercostale  superiore. 

Anomalie.  Si  vide  più  volle  la  tiroidea  inferiore  nascere  dalla  carotide  pri- 
mitiva. Conducono  gradatamente  a tale  anomalia  (eseguenti.  L’arteria  proviene 
dall'  arco  dell'  aorta,  ciocché  non  è molto  raro  dal  lato  destro  (2),  ma  lo  è 
maggiormente  dal  lato  sinistro,  dove  il  vaso  prende  allora  la  sua  origine,  o fra 
la  carotide  e la  sotto-claveare  sinistra  (5),  o fra  il  tronco  innominato  e la  ca- 
rotide sinistra  (4)  : oppure  nasce  affatto  isolata  dalla  sotto-claveare  ; o final- 
mente proviene  dal  tronco  innominato  (5).  1 — Il  vaso  che  nasce  dall'arco  del- 
l’aorta o dal  tronco  innominato  porta  il  nome  di  arteria  tiroidea  la  più  inferiore 
( tkyreoidea  ima  s.  Neubaueri ).  L’arteria  tiroidea  inferiore  esiste  contempora- 
neamente ad  esso,  e procede  dalla  sotto-claveare,  ma  è più  piccola  del  solito. 
Pare  tuttavia  più  comune  che  nel  caso  in  cui  esiste  la  tkyreoidea  ima,  la  tiroi- 
dea inferiore  monchi  olTutto  nel  solilo  punto.  L’esistenza  quindi  della  tkyreoidea 
ima  annuncia  ora  una  duplicazione,  ora  un  semplice  spostamento  della  tiroidea 
inferiore.  Costantemente  però  la  tkyreoidea  ima  sale  al  dinanzi  della  trachea- 
arteria,  per  guisa  che  si  può  offenderla  nell’operazione  della  tracheotomia. 
Una  cosa  degna  di  osservazione  si  è,  che  essa  sembra  essere  quasi  cosi  esclusi- 
vamente connessa  al  lato  destro  quanto  lo  è l’ impianlamenlo  della  vertebrale 
sull’arco  aortico  al  lato  sinistro.  — La  tiroidea  inferiore  manca  talvolta  d'un 
lato.  — La  sinistra  nasce  dalla  sotto-claveare  destra,  e passa  sulla  trachea-arteria 
per  raggiungere  il  suo  lato.  — Cruveilier  vide  la  bronchiale  destra  provenire 
dalla  tiroidea  inferiore. 

II.  Arteria  cervicale  ascendente. 

L’arteria  cervicale  ascendente  ( cervicalis  adscendens,  dorsalis  suprema)  { 6) 
sole  alla  foccia  anteriore  del  collo,  fra  i muscoli  scaleni  e lungo  il  collo,  per 
conseguenza  nella  regione  delle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali,  e si 
solleva  fino  all’  atlante,  ai  disotto  del  quale  forma  quasi  sempre  un’  anastomosi 
notabile  colla  vertebrale.  Fornisce  alle  parti  fibrose  anteriori  delle  vertebre 

(■)  Ti>d»ìdi,  i«t.  6,  Ila. 

(3)  Tiennutiit,  Ut.  3,  fig.  il. 

(3)  TisDKmifB,  i«t.  3,  fig.  13. 

(4)  Meckel  ciu  la  testimonial] X3  di  Borni,  ad  efferroa  in  qoetlo  ponto  non  aver  nui  «- 
dola  quei!1  «nomati*  ; iltrore  peri  pretende  everta  osservata  due  volte. 

(5)  Tizouiee,  lev.  4,  fi g.  li. 

(6)  Tinnii»,  Ut.  t,  44**  » Ut.  6,  130  (Wim,  Ut.  39,  fig.  3,  e). 
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medie  e superiori  del  collo  ; ma  i rami  clie  essa  dà  si  distinguono  principal- 
mente in  muscolari  e spinali. 

t.°  I rami  muscolari  (rami  musculares  ) (I)  si  recano  alcuni  al  di  dentro, 
al  muscolo  luogo  del  collo,  e gran  retto  anteriore  del  capo,  e si  anastomizzano 
superiormente  coll'  arteria  faringea  ; altri,  al  di  fuori,  allo  scaleno  anteriore  ed 
allo  scaleno  medio,  all’  omoplala-ioideo,  allo  spleniu  del  collo  ed  agli  altri  mu- 
scoli inseriti  nelle  apolisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali.  Spesso  questi  rami 
prendono  maggior  estensione,  dimodoché  la  porzione  dell’  arteria  cervicale 
profonda  destinata  alla  regione  superiore  della  nuca  si  trova  supplita  dalla  cer- 
vicale ascendente.  Parecchie  volle,  in  questo  caso,  vidi  dai  due  lati,  come  Hal- 
ler,  un  grosso  ramo  passare  tra  la  quarta  e la  quinta  vertebra  del  collo,  tra 
l’ osso  ed  i muscoli  attaccali  all’  apoGsi  trasversa,  e dirigersi  indietro  suf  mu- 
scolo moltifido  della  rachide,  per  fornire  ai  muscoli  profondi  della  nuca.  È più 
raro  che  i rami  profondi  nascano  da  un  punto  più  olio. 

2.°  1 rami  spinali  ( rami  spinales  ) penetrano  nel  canole  vertebrale  pei  fori 
di  coniugazione.  I più  costanti  sono  gl’  inferiori,  che  s’insinuano  al  disopra  della 
quiuta  e della  sesta  vertebra  del  collo.  Il  superiore  però  s’ introduce  spesso  al 
disotto  dell’atlante. 

Anomalie.  L’  arteria  nasce  talora  separatamente  dalla  solto-claveare.  — 
Secondo  Meckel  forma  talora  un  tronco  comune  collo  mammaria  interna. 

III.  Arteria  cervicale  superficiale. 

L’ arteria  cervicale  superficiale  ( cervicalis  superficiali*  ) (2)  sembra  non 
provenire  mai  immediatamente  dalla  sotlo-claveare,  e trovarsi  sempre  unita 
colla  cervicale  ascendente,  o colla  scopolare  superiore.  Nel  primo  caso  ( proba- 
bilmente il  più  comune)  nasce  dalla  cervicale  ascendente,  ad  alcune  linee  sol- 
tanto dall’  origine  di  quest’  ultima.  Nel  secoado,  si  stacca  comunemente  assai 
presso  alla  divisione  della  tiro-cervicale  (5). 

Regolarmente  passa  al  dinanzi  del  muscolo  scaleno  anteriore  ( più  di  rado 
dietro  ad  esso  ),  dinanzi  la  parte  superiore  del  plesso  brachiale  ed  il  muscolo 
angolare  dell’  omoplata,  per  recarsi  trasversalmente  infuori,  attraverso  la  fossa 
succlavicolare,  ove  è collocata  o dinanzi,  o dietro  il  ventre  inferiore  dell'  omo- 
plato-ioideo.  Va  al  disopra  della  scapolare  trasversa,  a circa  un  pollice  dalla 

(i)  Tibdema.hr,  tav.  6,  iai-ia6  ; lat,  9,  17-18. 

(3)  Tiedemann,  tat.  i,  44  e 5a  ; lav.  5,  116  ( Wuber,  tav.  3o,  fip.  1,  24  ) ; la».  6,  n5 
( Weber,  Ut.  39,  fig.  2 , d)  ; lat.  9,  19;  Ut.  io,  a^. 

(3)  La  sua  incostanza  aveva  un  tempo  impedito  di  citarla  come  un*  arteria  distinta  ; la  ai 
attribuiva  tempre  alla  scapolare  superiore  od  alla  cervicale  ascendente.  Dopo  Munx  e Tiedrmann 
essa  fu  ammessa  dai  notomisli  tedeschi  sotto  il  nome  di  cervicalis  superjìcialis , o di  transfer - 
salii  cervici s.  Quest'  ultimo  nome  però  non  vale  nulla,  perciocché  può  formare  confusione  colla 
transversa  colli.  D'altronde,  la  cervicalis  superjìcialis  di  Haller  (fase,  a,  p.  17,  tav.  6)  è 
sinonima  di  transversa  scopulae. 
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riavicola.  Più  o meno  esattamente  divisa  in  ramo  ascendente  ed  in  ramo  di-  , 
scendente,  distribuisce  le  sue  rumiGcazinni  al  muscolo  trapezio,  fino  alla  pelle 
della  nuca,  ai  due  spienti,  all'  angolare  dell’  omoplala,  oli'  omoplata-ioideo,  ai 
due  romboide!,  ed  al  dentato  posteriore  superiore.  Superiormente,  si  anasto- 
tnizza  coll’  orteria  occipitale,  colla  cervicale  ascendente  e colla  cervicale  pro- 
fonda, inferiormente  colla  scapolare  trasverso  e colia  cervicale  trasversa. 

IV.  Arteria  scapolare  superiore. 

L’ arteria  scapolare  superiore,  o trasverso,  sopra-scapolare,  cleido-sopra- 
scapolare  ( trami' ersa  scapulae,  scapularis  stiperior,  suprascapularis  ) (I),  si  di- 
rige trasversalmente  dall'interno  all’esterno,  nella  fossa  succlavicolare,  dinanzi 
{ assai  raramente  dietro  ) il  muscolo  scaleno  anteriore,  allorché  prende  origine 
nel  solito  punto.  Non  tarda  a giungere  dietro  lu  clavicola,  Incrocia  quest'  osso 
raggiungendo  il  margine  superiore  dell’  omoplata,  e si  reca  nella  fossa  sopra- 
spinosa attraversando  l’ incavatura  corocoidea,  o più  di  rodo  passando  al  diso- 
pra del  legamento  che  converte  tale  incavatura  in  foro.  Giunta  nella  fossa,  vi 
s’ interna,  incrocia  il  margine  concavo  delia  spina  dell’  omoplata,  e discende 
nella  fossa  sotto-spinosa.  È coperta  alla  sua  origine  dallo  slerno-cleido-mastoi- 
deo.  Nella  fossa  succlavicolare  occupa  la  base  del  triangolo  cui  questo  fossa 
rappresenta,  collocata  al  dinanzi  della  terza  porzione  dell’  arteria  sotlo-clavenre 
e del  plesso  brachiale,  ed  al  disopra  della  vena  solto-clavenre  ; più  oltre,  è 
coperta  dal  muscolo  trapezio;  finalmente,  nell'  omoplata  discende  fra  l’osso  ed 
il  muscolo  sopra-spinoso.  In  questo  tragitto  manda  alcuni  rami  al  muscolo 
sotto-claveare,  e,  dietro  la  clavicola,  ne  fornisce  anche,  al  petto,  altri  che  si 
anostomizzano  colle  arterie  toraciche.  Quindi  il  muscolo  trapezio  riceve  da 
essa  un  ramo  il  cui  volume  è generalmente  inverso  di  quello  della  cervicale 
superficiale,  od  almeno  dal  ramo  inferiore  di  questa,  ed  uno  dei  cui  rami  ( ro- 
mite acromialis  ) attraversa  il  - trapezio  per  diffondersi  nella  regione  dell’  acro- 
roio,  ove  si  anaslomizza  colle  arterie  toraciche.  In  seguito,  l’ arteria  dà  al  mu- 
scolo sopra-spinoso,  ed  i suoi  rami  terminali  si  diffondono  nel  sotto-spinoso, 
ove  si  anastoraizzano  colla  scapolare  posteriore. 

Anomalie.  In  multi  casi,  essa  non  proviene  dalla  tiro-cervicale.  Allora  le 
avviene  qualche  volta  di  essere  unita  alla  mammario  interna;  ma  comunemente 
la  sua  origine  si  riporta,  al  di  fuori  dello  tiro-cervicale,  alla  seconda  od  anche*] 
alla  terza  porzione  della  sotto-claveare,  dimodoché  essa  non  può  più  passare 
al  dinanzi  del  muscolo  scaleno  anteriore.  Allora  forma  un  tronco  comune  colla 
cervicale  trasversa,  oppure  nasce  isolatamente  dalla  sotto-claveare,  ad  una  di- 
stanza dalla  solila  sua  origine  che  può  giungere  fino  ad  un  pollice  e mezzo. 

(i)  Tiidcxas».  Ut.  i,  43.  Si  ; I»t.  5,  1 1 5 ( 1V«»««,  Ut.  29,  fig.  i,  a3  ) ; Ut.  6;  u3 
( Wib»,  U».  >9,  fig.  2,  e ) ; !«?.  9,  20,  24  ; I»t.  io,  36-39  ( Wtm,  III,  i3  ). 

r.  C.  IDEILI,  ISATT.  ■ aioLufi.,  se.  33 
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L'  arteria  mammaria  interna,  o toracica  interna  ( mammaria  t.  thoracica 
interna  ) (4),  nasco  dalla  concavità  della  sotlo-claveore,  nel  punto  stesso  in  cui 
la  tiro-cervicale  se  ne  stacca  al  dinanzi.  Si  dirige  da  su  all’ ingiù  ed  alquanto 
anche  da  dietro  all’  innanzi,  lontana  tre  o sei  linee  dal  margine  dello  sterno,  a 
cui  è generalmente  parallela  ; discende,  dietro  la  cartilagine  delle  coste,  fino 
alla  sesta  od  alla  settima,  punto  ove  si  divide  in  due  grossi  rami  terminali,  la 
muscolo-frenica  al  di  fuori,  e l’ epigastrica  superiore  ni  di  dentro.  Il  stio  prin- 
cipio, accompagnato  dal  nervo  diuframmalico,  si  trova  collocato  al  margine  in- 
terno dello  scaleno  anteriore,  fra  la  vena  innominata  e la  parte  superiore  della 
pleura.  Nella  cavità  pettorale  essa  tocca  le  cartilagini  costali  ed  è coperta  dalla 
pleura,  come  dui  muscolo  triangolare  dello  sterno. 

i molli  rami  di  quest’  arteria  sono  : 

\ ° Le  arterie  Umiche,  a mediastino  anteriori  ( thymicae,  mcdiastinales  an- 
tcriores  ).  Non  lungi  dalla  sua  origine  la  mammaria  interna  dà  un  piccolo 
ramo,  semplice  o multiplo,  clic  si  diffonde  principalmente  nella  parte  media  del 
timo,  ma  che  fornisce  pure  alle  glandola  linfatiche  ed  alle  parli  membranose 
situate  nel  mediastino  anteriore.  Sono  queste  le  principali  arterie  del  limo  che 
ne  riceve  altre  ancora  dalia  tiroidea  inferiore  e dalla  diaframmatica  superiore. 

2. °  L’  arteria  diaframmatica  superiore  ( pericardiaco-phrenicu,  phrenica  su- 
per ior  ) nasce  ora  in  comune  colla  tiniico,  ora  al  disopra  od  un  poco  al  disotto 
di  quest’  ultima.  Non  è per  lo  più  che  uu  ramo  sottile,  il  quale  discende,  col 
nervo  diaframmatico,  fra  il  pericardio  e la  pleura,  per  raggiungere  la  porzione 
muscolosa  onlcrioro  del  diaframma.  Dà  alcuni  ramicelli  alle  glaodole  ed  ai 
tronchi  vascolari  dinanzi  ai  quali  passa,  ul  timo,  ma  principalmente  al  pericar- 
dio ed  alla  parte  anteriore  del  diaframma.  Su  quest’  ultimo  punto  si  anaslomizza 
colle  diaframmatiche  inferiori. 

3. °  I rami  sternali  ( rami  stemales  ) (2)  partono  dal  lato  interno  od  ante- 
riore del  tronco,  c danno  piccoli  rami  al  muscolo  triangolare  dello  sterno,  come 
pure  alle  due  facce  dello  sterno.  Altri  più  grossi  (rami  perforante» ) (3),  attra- 
versano i muscoli  intercostali  presso  allo  sterno  e si  distribuiscono  alla  parte 
interna  del  gran  pettorale,  alla  glandola  mammaria,  alla  cute  e ad  una  porzione 
del  muscolo  obbliquo  esterno  del  basso  venire.  Questi  ultimi  rami  occupano  i 
quattro  o sci  spazii  intercostali  superiori,  ciascuno  dei  quali  ne  riceve  uno  o 

(i)  TiF.np.MANs,  Ut.  1,  45,  53;  Ut.  6,  io3-ioG  ( Wriia,  Ut.  39,  fig.  3,  a);  tav.  6g. 

17  ; VVebeb,  Ipt.  36,  fig.  3,  ■ 3 ) ; Ut.  -jS,  70,  — Weber,  II,  38  « 6 ; tav.  3,  fig.  5. 

Is)  Tiedemakn,  Ut.  8,  fig.  6,  19  ( Wpoee,  Ut.  36.  fig.  3,  i5  Uv.  38,  yi. 

(3)  Tieuemarn,  Ut.  38,  30  ; Ut.  6,  106. 
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due.  Quelli  che  si  recano  alla  glandola  mammaria  sono  più  voluminosi  negli 
spazii  intercostali  medii  che  non  negli  altri,  ed,  al  tempo  dell'  allaltamenlo, 
acquistano  talvolta  il  volume  dell'  arteria  radiale.  Deesi  riguardare  come  ramo 
sternale  superiore  un  ramo  abbastanza  costante  della  mammaria  interna  (I), 
che  si  dirige  da  dietro  all’  innanzi,  al  disopra  della  clavicola,  fra  le  due  porzioni 
dello  sierno-clcido-masloideo,  e che  si  diffonde  nel  gran  pettorale  come  pure 
nelle  origini  dei  muscoli  anteriori  del  collo. 

4. °  Le  arterie  intercostali  anteriori  ( intercostale!  anteriore!  ) (2)  sono,  ge- 
neralmente, un  poco  più  grosse  delle  sternali.  Nascono  dal  lato  esterno  della 
mammaria  interna,  passano  nei  cinque  o sei  spazii  intercostali  superiori,  si  di- 
rigono infuori,  fra  i muscoli  intercostali  interni  ed  esterni,  danno  ad  essi,  come 
pure  ai  pettorali,  all’  obbliquo  esterno  del  basso  ventre,  alla  glandola  mamma- 
ria, olla  cute,  e si  anastomizzano  colle  intercostali  posteriori  per  tal  guisa  clic  si 
dura  fatica  a determinare  i limiti  delle  uno  e delle  altre.  Esse  però  si  uniscono 
anche  alle  toraciche  esterne.  Comunemente  ogni  spazio  intercostale  ne  riceve 
due,  che  vanno  lungo  i margini  dei  due  lati.  Quando  non  ve  ne  6 che  una  sola, 
ossa  percorre  il  margine  inferiore  della  costa  superiore,  ma  non  tarda  a bifor- 
carsi pei  due  lati.  Queste  arterie  prendono  origine  nel  punto  stesso  in  cui  la 
mammaria  interna  discende  sul  loro  spazio  intercostale,  talvolta  però  un  poco 
più  su,  donde  segue  che  le  superiori  nascono  sotto  uu  angolo  quasi  rello,  e le 
inferiori  sotto  un  angolo  acuto. 

5. *  L 'arteria  epigastrica  ( epigastrica  superiori  (3)  esce  dal  pollo  dietro 
la  settima  cartilagine  costale,  fra  le  porzioni  costale  e sternale  del  diaframma 
e discende,  dietro  il  muscolo  retto  del  bosso  ventre  finché  si  onastomizza  colla 
epigastrica  inferiore,  ciocché  avviene  per  lo  più  al  disopra  dell’  ombilico.  Le 
sue  ramificazioni  si  distribuiscono  alla  parte  superiore  del  muscolo  retto,  come 
pure  alle  parli  lendinose  e membranose  di  questa  regione.  Essa  manda  sino  al 
fegato  alcuni  ramicelli  che  seguono  il  legamento  sospensore  di  quest'  organo. 
Si  osserva  abbastanza  costantemente  un  ramo  che  si  dirige  trasversalmente  al 
di  dentro,  dinanzi  all’appendice  zifoide.  Considerala  nel  suo  complesso,  l’arte- 
ria rappresenta  la  riunione  dei  rami  destinali  alla  parte  inferiore  del  petto  ed 
alia  parte  superiore  del  ventre. 

6. °  L’arteria  muscolo-frenica  (musculo-phrenica)  sorpassa  sempre  alquanto 
la  precedente  in  grossezza.  Discende  nel  petto,  immediatamente  sopra  la  por- 
zione costale  del  diaframma,  sulle  cartilagini  delle  coste  spurie.  Se  ne  stacca- 
no, negli  spazii  intercostali  non  ancora  provveduti,  alcuni  rami  intercostali  an- 
teriori che  si  comportano  corno  i superiori,  ma  nascono  semplici,  che  vanno 

(i)  Tiedehasit,  Ut.  6,  104  « io5  ; Ut.  8,  fig,  6,  18.  — Weber,  Ibt.  36,  fig.  a,  i4- 

(a)  Tudibiib,  Ut.  8,  fig.  6,  ai  (Weber,  Ut.  36,  fig.  a,  b6)  ; Ut.  a8,  7*. 

(3)  Tiede3ab.t.  Ut.  a8,  54.  — W bbe»,  II,  7. 
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sempre  scemando  di  volume  all’ ingiù,  eolie,  quando  l'arteria  mammaria  in- 
terna si  biforca  più  giù  del  solilo,  si  aggirano  intorno  all'  estremità  libera  delle 
cartilagini  per  raggiungere  il  loro  spazio  intercostale.  Altri  rami  si  diffondono 
nella  porzione  costale  del  diaframma  e nella  parte  supqpiore  dei  muscoli  del 
basso  ventre. 

Anomalie.  L’  arteria  mammaria  interna  nasce  qualche  volta  ( a destra)  dal 
tronco  innominato  (I),  od  anche  dall'  arco  dell’  aorta  (2),  o dalla  tiro-cervicale, 
o finalmente  dalla  terza  porzione  della  sotlo-clavcare.  Quest'  ultimo  caso  fu 
osservalo  due  volte  da  Munz  : I'  arteria  si  recava  al  di  dentro,  dinanzi  lo  sca- 
leno anteriore,  per  penetrare  uel  pollo  al  solilo  punto.  — La  si  vide  doppia:  in 
un  caso  anche  si  componeva  di  tre  vasi  che  discendevano,  parallelamente  I'  uno 
all’  altro,  durante  lo  spazio  di  tre  pollici  (5).  — L’ arteria  Umica  non  nasce  da 
essa  ma  dal  tronco  innominato,  oppure  dall’ arco  dell’ aorta  (4).  — L’arteria 
mammaria  interna  destra  dù  talvolta  un  grosso  ramo  alla  trachea-arteria  ed  al 
bronco,  cioè  la  bronchiale  destra.  — La  diaframmatica  superiore  è qualche 
volta  doppia  o mollo  grossa.  Ilo  veduto,  in  quest'  ultimo  caso,  la  sua  porzione 
più  voluminosa  salire  al  dinanzi  del  tronco  innominato  per  raggiungere  la  glan- 
dola tiroide,  come  arteria  tiroidea  la  più  inferiore.  — Otto  (5)  trovò  due  volte 
un  ramo  grossissimo  clic  discendeva  sulle  quattro  prime  coste  : era  forse,  per 
analogia  colla  muscolare  frenica,  un  tronco  comune  per  le  arterie  intercostoli 
anteriori  destinale  ai  quattro  spazii  intercostali  superiori. 

ARTERIA  COSTO-CERVICALE. 

L’ arteria  costo-cervicale  f costo-cervicali s ) (6)  nasce  regolarmente  dalla 
sotto-claveare,  alla  medesima  altezza  che  la  tiro-cervicale  e la  mammaria  in- 
terna ; ma  proviene  dalla  sua  parte  posteriore,  o pure  dalla  sua  porte  supe- 
riore. S’ interna  al  dinanzi  delle  vertebre,  cervicali  inferiori,  descrivendo  quasi 
sempre  un  arco,  la  convessità  del  quale  è volta  all’  iosù,  e,  ad  una  distanza 
dalla  sua  origine  che  vario  da  due  a sei  lince,  si  divide  in  arteria  cervicale  pro- 
fonda ed  arteria  intercostale  superiore.  Talvolta  nasce  più  presto,  rimpetto  alla 
vertebrale,  od  anche  un  poco  innanzi  di  essa  : ma  la  sua  origine  può  anche 
essere  riportata  più  infuori,  e fino  a nove  linee  oltre  il  punto  solito. 


(i)  Tirdbmah.t,  far.  4*  fig-  io- 
ta) TiKDEVAiiif,  4i  fig-  3. 

(3)  Otto,  Pathoìogischc  Anatomie,  I.  1,  p.  3o8. 

(4)  Halle*,  fase.  Ili,  p.  25,  o.°  9. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  3o8. 

(6)  I iedumah»,  Ut.  8,  Gg.  1,  36  ( Webeb,  Ut.  3o,  fig.  3»  7 ) } fig.  6,  24  ( Wbbi»,  Ut.  36, 

fi*,  a,  19). 
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1.  Arteria  cervicale  profonda. 

L' arteria  cervicale  profonda  o posteriore  f cervicali t profmda ) (I),  coperla 
dai  muscoli  scaleni,  passa  nella  nuca  Ira  I'  apofisi  trasverso  della  settima  verte- 
bra cervicale  e la  prima  costa,  e vi  sale,  sul  multifido  della  rachide  e sul  semi- 
spinoso del  c<  l o,  fin  verso  la  seconda  vertebra  di  questo.  I suoi  rami  sono  : 

•1.°  Rami  spinali  ( rami  spinale»  ).  Penetrano  nel  canale  vertebrale  per 
l' ultimo  foro  di  coniugazione  del  collo,  e quasi  sempre  anche  pel  penultimo. 

2. °  Rami  muscolari  (rami  musculares  ).  Si  diffondono  all'  insù  nei  muscoli 
medii  e profondi  della  nuca,  e si  enastomizzano  colle  arterie  vertebrale  ed  oc- 
cipitale, colla  prima  mussimamenle.  Si  può  talvolta  seguirne  uno  fra  i muscoli 
fino  al  mezzo  del  dorso. 

Anomalie.  In  alcuni  casi  rari,  essa  non  ù riunita  coll’  intercostale  supe- 
riore. Allora  nasce  o dalla  solto-claveare  medesima,  o dalla  tiro-cervicale,  o 
dalla  vertebrale,  talvolta  in  comune  rolla  cervicale  trasversa  o colla  scapolare 
superiore.  — Il  punto  ove  essa  passa  sul  lato  della  rachide  per  giungere  olla 
nuca,  varia  di  rado  : Merkel  però  afferma  che  il  suo  passaggio  avviene  qualche 
volta  fra  la  sesta  c la  settimo  vertebra  cervicale;  io  stesso  l'bo  veduta  discen- 
dere sulla  prima  costa,  fra  la  quale  e la  seconda  recavasi  alla  nuca.  — Forni- 
sce talvolta  una  piccola  vertebrale  accessoria,  che  sale  alcun  poco  dietro  la  nor- 
male. — Altrove  essa  6 piccolissima  c supplito  o da  alcuni  rmii  crvicali  più 
grossi  della  cervicale  ascendente  ( per  lo  più  da  un  ramo  che  passa  fra  la 
quarta  e la  quinta  vertebra  del  collo  ),  o da  rami  della  vertebrale  e dell’  oc- 
cipitale. 

II.  Arteria  intercostale  superiore. 

L’ arteria  intercostale  superiore  ( intercostali»  suprema)  (2)  discende  ad 
arco  sul  rollo  della  prima  costa,  spesso  anche  della  seconda,  al  di  fuori  del 
ganglio  toracico  superiore.  Dà  alcuni  ramicelli  allo  scaleno  posteriore,  ma,  per 
lo  più,  non  ne  fornisce  che  al  primo  spazio  intercostale,  e mando  frattanto  al 
secondo  un  ramo  che  si  anaslomizza  coll’  intercostale  superiore  proveniente 
dull’  aorta  pettorale.  Nel  primo  spazio  intercostale  si  divide  in  due  rami. 

A .“  Ramo  dorsale,  o dorso-spinale  ( ramus  spinalis  ) (3).  Si  dirige  all’ in- 
dietro, fra  i legamenti  delle  coste  e le  vertebre,  manda  al  ramo  nel  foro  di  con- 
iugazione, e si  distribuisce  ai  muscoli  cervicali  delle  parli  vicine,  anaslomiz- 
zandosi  colla  cervicale  profonda  e col  ramo  seguente. 


(i)  Tunisini,  iit.  8,  tip.  i,  4'  (Witti,  Ut.  3o,  tip.  3,  g);  tìg.  6,  a5  ( Wtit»,  Ut.  36, 

fig.  a,  jo 

(a)  Tiun™,  Ut.  8,  fig.  i,  4»  ( Wtit»,  Iit.  3o,  fig.  3,  8 ) j fig.  6,  a6  ( Wnn,  Ut.  36, 
fig  a,  ai  ). 

(3)  Tiranni,  Ut.  8,  fig.  6,  aj. 
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2°  Ramo  intercostale  ( ramus  intercostali s ) (I).  Non  larda  n dividersi  in  due. 
rami  die  si  recano  al  di  fuori  ed  all'  innanzi,  lungo  i margini  delle  due  prime 
coste,  fra  i muscoli  intercostali,  forniscono  a questi  muscoli,  come  pure  alla 
digitazione  superiore  del  gran  dentalo,  e si  anuslomizzano  Ionio  colle  interco- 
stali anteriori,  quanto  colle  toraciche  esterne. 

L'estensione  dell'arteria  intercostale  superiore  è proporzionata  a quella  delle 
intercostali  inferiori  provenienti  dall’ aorta.  Spessissimo,  forse  anche  regolar- 
mente, dà  pure  al  secondo  spazio  intercostale,  mediante  un  ramo  dorsale  ed  inter- 
costale (2)  ; più  di  rado  fornisce  nella  stessa  guisa  al  terzo  ; in  alcuni  casi  final- 
mente essa  è ancora  il  ramo  principale  del  quarto.  L’ ostensione  non  è sempre 
la  medesima  dai  due  lati  ; il  lato  sinistro  pare  esser  quello  in  cui  ha  la  massima 
tendenza  ad  oltrepassare  i limiti  ordinarii.  Non  è raro  nemmeno  che  avvenga  il 
contrario,  che  eziandio  il  primo  spazio  intercostale  sia  provveduto  piuttosto  dai 
rami  inferiori  che  non  da  quelli  della  sotlo-claveare. 

Anomalie.  Essa  non  forma  un  tronco  comune  collo  cervicale  profonda,  ma 
nosce  isolatamente  dalla  sotlo-claveare,  o porte  dolio  tiroidea  inferiore.  — Il 
suo  calibro  varia  secondo  la  sua  estensione;  ma  talor  anche  essa  è piò  grossa 
perchè  fornisce  romiBcazioni  insolite  all'esofago,  od  un’arteria  bronchiale  più 
voluminosa.  — Si  afferma  averla  veduta  doppia. 


ARTERIA  CERVICALE  TRASVERSA. 


L'  arteria  cervicale  trasverso,  scapolare  posteriore,  o cervico-scapolarc 
( transversa  colli,  scapatane  posterior,  dorsalis  scapitine  ) (5),  nasce  dalla  parte 
superiore  della  seconda  porzione  della  sotlo-claveare,  c spesso  anche,  piò  in- 
fuori, dalla  terza  porzione,  da  quella  cioè  che  certi  nolomisti  riguardano  come 
giù  appartenente  all'  ascellare.  Nel  primo  caso  passa  dietro  lo  scaleno  anteriore, 
si  dirige  trasversalmente  al  di  fuori,  e giunge  cosi  nella  fossa  succlavicolare; 
ove  procede  fra  l’ arteria  scapolare  trasversa  e la  cervicale  superOcinle,  e rag- 
giunge P angolo  superiore  posteriore  dell’  omoplata.  Aitraversa  sempre  il  plesso 
brachiale,  comunemente  fra  il  sesto  ed  il  settimo,  piò  di  rodo  fra  il  settimo  c 
l'ottavo  nervo  cervicale.  Nello  fosso  succlavicolare,  è coperta  dal  muscolo 
omoplata-ioideo  e dall'aponeurosi  del  collo;  più  oltre  lo  è dal  trapezio  e dall'  an- 
golare dell'  omoplata.  Ma  le  accade  pure  di  attraversare  quest'  ultimo  muscolo. 
I suoi  diversi  rami  possono  essere  classificali  nel  modo  seguente: 

(i)  TiP.nsMARif,  far.  8,  fig.  6,  28. 

(a)  Tudesan*,  tar.  8,  fig.  6,  3o 

(3)  i'iEDLM ANN,  taf.  6,  128  ( YVeBIR,  UT.  a!h  fig-  a.  f)  i UT.  8,  fig.  i,  4>  ; li»,  io,  *7,  35. 
— Wkbf.r,  1,  g ; 11,  41  » 111,  io,  il,  12. 
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1. °  Rami  superficiali  od  esterni  ( rami  supcrficiales  t.  extemi  ) (I).  Si  re- 
cano alla  sommità  della  spalla,  nella  parte  posteriore  del  muscolo  sopra-spinoso 
( ramni  supratpinalus  J,  ma  principalmente  alla  regione  media  e più  larga  del 
trapezio,  cui  alcuni  attraversano  per  diffondersi  nella  cute  della  sommità  del 
dorso.  Si  snastomizzano  principalmente  colla  scapolare  trasversa,  al  sommo 
della  spalla  c nella  fossa  sopra-spinosa. 

2. °  Ramo  ascendente  od  arteria  cervicale  posteriore  ( ramvs  adscendens  s. 
cervicalis  posteriori.  Sale  fra  I'  angolare  dell’  omoplala  e gli  spleni!,  dà  a questi 
muscoli,  come  pure  al  trapezio,  e si  anastomizza  principalmente  coll’  arteria 
cervicale  superficiale. 

5.°  Ramo  discendente,  od  arteria  dorsale  della  spalla  ( dorsalis  scapulae  s. 
ramus  descendens ) (2).  Discende  luogo  la  base  dell"  omoplata,  del  suo  angolo 
supcriore  posteriore  fino  al  suo  angolo  inferiore.  Situata  fra  le  inserzioni  dei 
romboidi  e del  gran  dentato,  dà  a questi  muscoli,  al  gran  dorsale,  al  sotto-seo- 
polore,  e si  anastomizza  tanto  cogli  altri  vasi  dell’  omoplata  quanto  con  alcuni 
rami  dorsali  delle  arterie  intercostali. 

Anomalie.  Frequentemente,  essa  forma  un  tronco  comune  colla  scapolare 
trasversa,  riportandosi  questa  al  di  fuori;  oppure  è un  ramo  della  tiro-cervicale, 
ed  allora  possa  al  dinanzi  del  muscolo  scaleno  anteriore.  In  questi  casi,  ora  si 
separa  tosto,  ciocché  permette  di  riconoscerla  senzo  fatica  come  cervicale  tra- 
sversa, ora  i rami  ebe  essa  produce  comunemente  non  nascono  ebe  abbastanza 
oltre  al  di  fuori  : ne  risulta  che  la  cervicale  trasversa  sembra  mancare  affatto, 
ud  invece  che  essa  pare  aver  assorbito  o la  scapolare  trasversa,  o la  cervicale 
superficiale. 


II.  ARTERIA  ASCELLARE. 

L’ arteria  ascellare  ( axillaris  ) (5),  allorché  non  vi  si  comprendo  la  terza 
porzione  della  solto-claveore,  comincia  dietro  la  clavicola,  sulla  prima  costa,  u 
finisce  all’  apertura  della  fossa  ascellare,  al  margine  cioè  del  muscolo  gran  pet- 
torale, ove  prende  il  nome  d’  arteria  brachiale.  La  sua  direzione  é obbliquo  da 
su  all'  ingiù  e dall'  interno  all'  esterno.  Non  è sensibilmente  flessuosa.  Insù,  è 
vicina  al  petto;  ingiù,  lo  è maggiormente  ai  braccio,  ed  allorché  questori  allon- 
tana dal  corpo,  essa  comporla  qualche  tensione.  Si  trovano  dinanzi  ad  essa 
primieramente  il  muscolo  sotto-claveare,  poi  una  porzione  del  gran  pettorale, 
quindi  il  piccolo  pettorale,  finalmente  più  oltre  il  gran  pettorale  una  seconda 
volta,  ed  in  parte  anche  il  coraco-brachiale.  Indietro  si  trova  immersa  nel 

li)  Tisdemah!',  taf.  6,  129  ; tav.  io,  a8~3i  ; far.  9,  21. 

(2)  TlfcDEMARV,  taf.  IO,  32*35.  1 

(3)  Tiedemabp,  tav.  6,  i3a-i6a  ( Wibea,  lav.  29,  fig.  a,  v ).  — Wibeb,  ii,  li,  a.  . .. 
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tessuto  cellulare  compreso  fra  i muscoli  sotto-scapolare  e gran  dentato,  e più 
giù  tocca  il  gran  rotondo  ed  il  gran  dorsale.  Al  di  dentro  è collocata  dapprin- 
cipio sulla  prima  costa  e sul  primo  spazio  intercostale,  poi  più  oltre  la  coprono 
i tegumenti  dell'  asoella  ; ma  al  suo  lato  interno  si  trova  ancora  la  vena  ascel- 
lare, per  guisa  che  la  vena  cefalica  passa  dinanzi  ad  essa  per  gettarsi  in  questa 
ultima.  Al  di  fuori,  essa  corrisponde  alla  lesta  dell'omero  ; ma  il  muscolo  sotto- 
scapolare ne  la  separa.  Affatto  insù,  il  plesso  ascellare  si  trova  collocato  al  suo 
lato  esterno  ; quindi  essa  è abbracciata  dai  due  cordoni  che  si  riuniscono,  al- 
1’ altezza  del  piccolo  pettorale,  per  dar  origine  al  nervo  medio  ; più  giù,  la  si 
trova  fra  i nervi  mediano  e cubitale  al  dinanzi,  ed  il  nervo  radiale  al  di  dietro. 

Il  suo  diametro  è di  quasi  quattro  linee  al  principio,  mentre  non  oltre- 
passa le  tre  linee  alla  Gne.  In  questo  tragitto  dà  molti  rami,  alcuni  voluminosi, 
altri  sottili,  che  si  distribuiscono  ai  muscoli  della  spalla,  all’  articolazione  sca- 
polo-omerale, alle  glandole  linfatiche  dell’  ascella,  ed  alla  cute  delle  pareli  del 
petto,  lo  ne  contai  dieciotto  in  un  individuo  accuratamente  dissecalo.  I più  pic- 
coli, quelli  che  non  hanno  ricevuto  alcun  nome  particolare,  si  recano  ai  nervi 
del  braccio,  al  muscolo  bicipite,  al  coraco-brachiale,  alla  parte  superiore  delsotlo- 
scapolare  e del  gran  dentato,  alle  glandole  linfatiche.  I più  grossi,  che  sono  co- 
stanti, ed  ai  quali  furono  apposti  nomi,  sono  le  arterie  toraciche  esterne,  la  sca- 
polare^ le  circonflesse.  Esse  nascono  in  quest'ordine  da  su  all’ ingiù.  La  scapolare 
inferiore  è la  più  grossa  (circa  due  linee),  cd  eguaglia  quasi  la  continuazione 
del  tronco  ; viene  quindi  la  circonflessa  posteriore  ( una  linea  e mezza  ).  poscia 
le  toraciche  ( da  una  linea  e mezza  a due  linee  meno  un  quarto  ),  finalmente  la 
circonflessa  anteriore  ( mezza  linea  ). 

Anomalie.  I rami  dell'  ascellare  sembrano  nascere  di  rado  più  su  del  con- 
sueto. Meckel  però  cita,  dietro  Monro,  un  caso  in  cui  la  scapolare  inferiore 
proveniva  dalla  tiroidea  inferiore.  Spesso  la  sfera  di  quest'  arteria  si  trova  ri- 
stretta ; perchè  uno  dei  suoi  rami  inferiori  nasce  ( mediatamente  ) dalla  bra- 
chiale. Ma  6 altrettanto  comune  che  questa  sfera  sia  ingrandita,  perchè  l' ascel- 
lare produce  alcuni  rami  dalla  brachiale  ed  anche  già  un’  arteria  dell'  an- 
tibràccio. 


arterie  toraciche  esterne. 

Le  arterie  toraciche  esterne  ( thoracicae)  (t)  nascono  dalla  parte  superiore 
dell’  ascellare,  fino  al  margine  inferiore  del  muscolo  piccolo  pettorale,  e sempre 
ve  ne  sono  parecckiè.  Regolarmente  se  ne  contano  tre,  aventi  un  tragitto 

(i)  Tiidimebb,  Ut.  G,  i34,  i38,  144  (Web»,  Ut.  a<),  fig.  a,  A,  1,  m ).  — Web»,  I, 
la,  14,  i5. 
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determinato,  la  toracica  superiore,  la  toracica  acromialc  e la  toracica  lunga, 
clic  si  succedono  in  tal  ordine  da  su  all'  ingiù,  e vanno  scemando  di  calibro, 
pure  nello  stesso  ordine.  Ma  non  è raro  die  alcuni  dei  loro  rami  uascano  im- 
mediatamente dall'  ascellare,  ciocché  le  addoppia  ( la  superiore  principalmente  ), 
e fa  si  clic  il  loro  numero  totale  può  ascendere  o quattro,  a cinque  ed  anche  a 
sei.  Tuttavia,  anche  allora,  le  soprannumerarie  possono  sempre  essere  ridotte 
ad  alcuna  delle  tre  normali.  D’  altro  canto,  la  toracica  superiore  c la  toracica 
acromiale  nascono  pure  talvolta  da  un  (ronco  comune  poco  esteso. 

1.  Arteria  toracica  superiore. 

L' arteria  toracica  superiore  ( I /toracica  suprema  s.  prima  ».  minor)  (I)  si 
dirige  all' ingiù  ed  all’ innanzi,  fra  il  grartde  ed  il  piccolo  pettorale,  fornisce  a 
questi  muscoli,  e manda  ramiGcazioni  alla  cult1 2 3 4 5  sotto-giacente,  come  pure  alla 
glandola  mammaria.  Sempre  anche  ne  dà  olle  digitazioni  superiori  del  gran 
dentato  ed  agl'  intervalli  delle  Ire  a cinque  coste  superiori,  ove  si  anastomizza 
colle  intercostali. 

II.  Arteria  toracica  acromiale. 

L’  arteria  toracica  acromiale  ( thoracica  acromialis  ».  humeraria,  thoracico- 
acromialis ) (2)  nasce  dalla  parte  anteriore  dell'ascellare,  al  disopra  del  piccolo 
pettorale,  e si  dirige  infuori,  coperta  immediatamente  dal  muscolo  gran  petto- 
rale e dal  deltoide.  Dò  tre  sorta  di  rami,  che  spesso  provengono  separatamente 
dall'  ascellare  medesima. 

4.°  Kami  pettorali  ( rami  pcctoralcs  ) (3),  che  si  diffondono  nel  gran 
pettorale,  nel  piccolo,  nel  gran  dentato,  nel  sollu-claveare  e nelle  glandolo 
linfatiche. 

2. °  Ramo  discendente  o deltoideo  ( ramus  descendene  ».  deltoideus ) (4),  che 
nasce  profondamente,  nella  fessura  compresa  fra  il  deltoide  ed  il  gran  pettorale 
e percorso  dalla  vena  cefalica  ; discende  nel  muscolo  deltoide. 

3. “  Ramo  trasverso  od  acromiale  ( ramus  transversus  s.  acromialis ) (5),  che 
si  reca  infuori  ed  insù,  nella  direzione  del  tronco,  sotto  la  porzione  clavicolare 
del  deltoide,  presso  la  clavicola,  manda  un  ramo  all’  insù  alla  porzione  clavi- 
colare del  gran  pettorale,  ne  dò  altri  che  raggiungono  l' articolazione  scapolo- 
omerale,  passando  sotto  l apofisi  coracoide,  e penetra  nei  deltoide  che  attraversa 
per  raggiungere  I’  aerumio,  ove  si  anastomizza  colla  scapolare  trasversa. 

III.  Arteria  toracica  lunga. 

L’ arteria  toracica  lunga,  od  inferiore,  o mammaria  esterna  ( thoracica 

(1)  Tiedemarii,  Ut.  6,  i3'j  ( Weber,  Ut.  39,  fìg.  a,  h ). 

(2)  Tiedenaks,  Ut.  6,  1 38  (Weber,  Ut.  29,  ti  g.  a,  i). 

(3)  Tiedemakk,  Ut.  6,  i/ja,  >43. 

(4)  Tiedemask,  Ut.  G,  i/j  1 . — Wkbeb,  Ut.  39,  Cg.  3,  /. 

(5)  Tiedemahv,  Ut.  6,  ijo.  — Weber,  Ut.  ag,  Cg  a,  k. 

C.  G.  TBEILX,  T&AT.  DI  BIOLQG,,  KC.  54 
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lonya  s.  major  t.  inferìor,  mammaria  externa)  (I),  nasce  per  lo  più,  dietro  il 
muscolo  piccolo  peUorale,  e discende,  al  lato  del  pollo,  sul  gran  dentalo  fino  al 
quarto,  quinto  o sesto  spazio  iDtercoslolc.  I suoi  rami  vanno  ni  gran  dentalo, 
ullu  cute,  e si  anaslomizzano,  negli  spazii  intercostali,  colle  arterie  intercostali. 
Ma  altri  pure  vanno  al  grande  ed  al  piccolo  pettorale,  alla  glandola  mamma- 
na lino  ai  capezzolo,  allo  giandule  dell’  ascella,  ed  anche  al  muscolo  sotlo- 
scapolare. 

Anomalie.  V arteria  nasce  iu  comune  colla  toracica  acromiale.  — É pic- 
cola, oppin  e sembra  non  esistere,  ed  allora  è supplita  da  un  ramo  discendente 
della  scapolare  inferiore,  disposizione  si  frequente  clic  Meckel  la  considera  co- 
me normale.  — È doppia. 

ARTERIA  SCAPOLARE  INFERIORE. 

V arteria  scapolare  inferiore,  o comune,  o sotto-scapolare  ( subscapuiaris, 
infrascapularis,  scapularis  inferìor  s.  communis  ) (2),  nasce  nel  punto  in  cui 
l'ascellare  discende  sul  margine  inferiore  del  muscolo  sotto-scapolare,  si  dirige 
da  su  all’  ingiù,  descrivendo  un  orco,  e procedendo  parallelamente  al  muscolo 
gran  rotondo,  dò  quasi  sempre,  dal  suo  principio,  parecchi  rami  al  muscolo 
sotto-scapolare  ( rami  subscapulares  ),  e si  divide  tosto  in  due  rami,  I’  uno  di- 
scendente, I’  altro  circonflesso  dell’  oinoplala. 

\ Il  ramo  discendente,  od  arteria  toracico-dorsale  ( ramus  descendens  s. 
thoracieo-dorsalis  di  Krause,  thoracica  long  a di  Meckel  ) (5),  discende  fra  il 
gran  dentalo  ed  il  gran  dorsale,  sulla  parete  del  petto,  piu  presso  ul  dorso  ebe 
non  la  toracica  lunga.  l)ù  ai  fuscelli  inferiori  del  gran  deutato  c ad  una  parlo 
del  gran  dorsale.  I suoi  rami  si  anaslomizzano  colla  toracica  lunga,  colte  inter- 
costali inferiori,  e dal  lato  dell’augolo  dell’  omoplala  colla  dorsale  di  que- 
st’ osso. 

2."  li’  arteria  circonflessa  dell'  omoplala  ( circumflexa  scapitine ) (.}),  più 
grossa  della  precedente,  penetra  fra  il  muscolo  sotto-scapolare  ed  il  gran  ro- 
tondo, e giunge  alla  faccia  posteriore  dell'  omoplala,  passando  sul  margine 
esterno  di  quest’ osso;  sullo  l’origine  della  lunga  porzione  del  tricipite  bra- 
chiale. Manda  alcuni  rami  al  muscolo  sotto-scapolare,  fino  all' articolazione 
scapolo-omerale,  al  gran  rotondo,  al  piccolo  rotondo,  ed  al  principio  della 

(i)  Topi  MANN,  lav.  G,  ( WfBua,  lav.  39,  fig.  a,  m ). 

(a)  Tikdi.ma.v*,  lav.  G,  ityj  ( Wuilb,  tav.  39,  fig.  a,  11);  tav.  9,  a5  ; tav.  io,  ^ 1 . — \\%- 
l(R,  1,  iG. 

(3)  TiKDKM4l»ir,  lav.  G,  i5i. 

(4)  Tu  de*  a un,  lav.  G,  1 55  ( Wlieu,  Ut.  39,  fig.  a,  o ) ; lav.  9,  a5.  — Webeb,  I,  17, 
li,  k ; III,  i5. 
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lunga  porzione  del  Iricipile  ; ina  i più  voluminosi  dirigonsi  trasversalmente  ni 
di  dentro  (I),  fra  il  soUo-srapolare  c l'omoplala,  ad  entrambi  i quali  si  distri- 
buiscono. Questi  ultimi  rami  si  anaslomizzano  insù  eoli' arteria  scapolare  tra- 
sverso ( dimodoché,  quando  hanno  acquistalo  notabile  sviluppo,  si  estendono 
anche  fin  nella  fosso  6opra-spinosa  ),  e coll’  arteria  circonflessa  posteriore  del 
braccio  ; al  di  dentro  coll'  arteria  dorsale  dell'  oinoplata,  all'  ingiù  col  ramo 
discendente. 

Anomalie.  L’  arteria  scapolare  inferiore  forma  un  tronco  comune  collo  cir- 
conflessa posteriore.  — Nasce  dalla  brachiale.  — Il  ramo  discendente  suppli- 
sce spesso  la  toracica  lunga,  e talvolta  nasce  immediatamente  dall’  ascellare. 

ASTERIE  CIRCONFLESSE  DELL'  OMERO. 

A poca  distanza  dall'  arteria  scapolare  inferiore  nascono  due  arterie,  dette 
circonflette  dell'  omero  f circumflexae  htimeri),  che  si  aggirano  sulla  faccia  an- 
teriore e sulla  faccia  posteriore  dell’  omero,  al  disotto  della  sua  lesta,  c torni- 
scono al  periostio,  olle  ossa,  alle  membrane  articolari  ed  ai  muscoli  di  questa 
regione.  Si  distinguono  in  anteriore  e posteriore.  La  prima  è sempre  molto  più 
piccola  della  seconda.  Queste  arterie  formano  lulvolla  un  tronco  comune  poco 
esteso  ; secondo  Meckel,  allorché  avviene  questo  caso,  traggono  sempre  lu  loro 
origine  dulia  scapolare  inferiore. 

4 ° L’  arteria  circonflessa  anleriore  deli  omero  ( circumflcxa  hitmeri  aute- 
rior  ) si  rea  trasversalmente  infuori,  al  disopra  dei  lendini  dei  gran  dorsale  o 
dei  gran  rotondo,  e passa  fra  I'  omero  ed  i muscoli  provenienti  dall'  apolisi 
cnracoide.  Alcuni  dei  suoi  rami  penetrano  uellc  inserzioni  di  questi  muscoli  e 
nelle  tuberosità  dell’  omero  ; sempre  se  ne  osservano  uno  ascendente  ed  uno 
discendente  che  vanno  nell'  interno  o lungo  la  gronda  bicipitale.  Il  ramo  ascen- 
dente dà  al  periostio,  allo  capsula  articolare  ed  alla  testa  dell’  omero  ; il  discen- 
dente, più  piccolo,  al  periostio,  fino  all’  attacco  del  muscolo  deltoide  e fino 
all’  origine  dei  brachiale  interno. 

Anomalie.  Nasce  qualche  volta  molto  più  su  della  posteriore.  — Viene 
dalla  scapolare  inferiore.  — Alcuni  rami  che  essa  suole  fornire  emanano  diret- 
tamente dall'  ascellare. 

2°  L’  arteria  cicon  flessa  posteriore  dell'  omero  f circwnflexa  humcri  poste- 
rior ) (3)  si  reca  indietro,  fra  i due  muscoli  rotondi,  l’omero  e la  lunga  testa 
del  tricipite,  c giunge  al  lato  posteriore  dell'  omero,  fra  il  piccolo  rotondo  e que- 
sta lunga  lesta,  coperta  dalla  porzione  scapolare  del  deltoide,  la  tale  tragitto,  si 

(l)  Tl  EOE*  ANN,  UT.  io,  4*‘ 

(a)  Tikdemasn,  tav.  6,  1C1  (Weber,  Ut.  29,  fig.  2,  p ).  — • Weber,  Ut.  1,  18;  II,  t. 

(3)  Tibdrmabi»,  Ut.  6,  »6a  (Weber,  Ut.  29,  fig.  a,  q ) ; taf.  10,  4(l) * 3*  — Wwm,  Ut.  I, 
19  ; II,  m ; III,  17. 
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trova  applicala  all’  omero. Alcuni  ramieelli  forniti  da  essa  recansi  all’  attacco 
del  gran  dorsale,  del  gran  rotondo,  del  piccolo  rotondo  e del  sotto-spinoso,  alla 
origine  della  lunga  testa  e della  testa  interna  del  tricipite,  al  periostio  ed  all'  ar- 
ticolazione scapolo-omerala;  ma  per  la  massima  parte  le  sue  ramiGcazioni  pe- 
netrano nel  tricipite.  Si  anastomizza  con  la  circonflessa  anteriore,  l' omerale 
profonda  c la  sotto-scapolare. 

Anomalie.  Nasce  più  su,  dalla  sotto-scapolare,  o più  giù,  dall’ omerale  pro- 
fonda. Ciò  che  prova  che,  in  quest’  ultimo  caso,  I’  anomalia  esiste  in  essa  e non 
nell'  omerale  profonda,  si  t\  secondo  Meckel,  che  allora  il  tronco  comune 
prende  origine  al  margine  inferiore  del  gran  dorsale,  e I'  arteria  circonflessa 
posteriore  sale  dietro  il  tendine  di  questo  muscolo  ; ma  le  accade  pure  talvolta 
di  dare  realmente  l' arteria  omerale  profonda.  Alcuni  rami  muscolari  nascono 
immediatamente  dall'  ascellare. 

111.  ARTERIA  BRACBIALE. 

L 'arteria  brachiale,  od  omerale  (brachiali»,  hum eraria ) (I),  si  estende  dal 
margine  dell'  ascella  fino  a circq  mezzo  pollice  al  disotto  dell’  articolazione 
omero-cubitale,  ove  si  divido  in  rami.  Supponendo  il  braccio  pendente,  essa  ne 
occupa  superiormente  il  lato  interno,  ma  poco  a poco  no  raggiunge  il  lato  an- 
teriore, ed  inferiormente  si  trova  collocala  nel  mezzo  della  piegatura  del  brac- 
cio. Lungo  il  braccio,  è coperta  ul  dinanzi  dal  muscolo  coraco-brachiale  e dal 
margine  interno  del  bicipite;  indietro  tocca  primieramente  it  bicipite,  e più  oltre 
il  brachiale  interno.  K avvolto,  col  nervo  mediano,  da  una  guaina  dell’ aponeurosi 
brachiale  ; il  nervo  mediano  si  trova  collocalo  al  dinanzi  di  essa,  insù  al  suo  lato 
esterno,  c verso  la  piegatura  del  braccio  al  suo  lato  interno.  Superiormente  il 
nervo  cubitale  è situato  al  suo  loto  interno.  Nella  piegatura  del  broccio  si  trova 
sempre  sul  brachiale  interno.  Ila  I'  estremità  inferiore  del  bicipite  al  suo  luto 
esterno,  il  nervo  mediano  ed  il  muscolo  rotondo  pronatore  al  suo  lato  interno. 
Si  scorge  sovr’  essa  il  prolungamento  lendinoso  del  muscolo  bicipite  che  rag- 
giunge l’ aponeurosi  dell’  antibraccio,  la  vena  mediana  e la  cute. 

Il  numero  dei  suoi  rami,  grossi  e piccoli,  è di  sedici  a venti.  Perciò  il  suo 
calibro  si  riduce  poco  a poco  di  circa  tre  linee  a due  e mezzo.  Per  la  maggior 
parte  questi  rami  sono  destinati  a muscoli,  c non  ricevettero  alcun  nome  par- 
ticolare ; i superiori  vanno  al  coraco-brachiale,  al  bicipite,  alla  lunga  testa  del 
tricipite,  alla  sua  testa  interna,  anche  al  deltoide,  come  pure  alle  inserzioni  del 
gran  rotondo  c del  gran  dorsale,  e si  anaslomizzano  tanto  colle  arterie  articolari 
quanto  coll'  omerale  profonda  ; i med-ii  e gl’  inferiori  si  recano  al  bicipite,  al 

TiiniM.t»*.  lur.  li.  — Weber,  I,  ao  ; II,  n. 
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brachiale  interno  ed  alle  origini  dei  muscoli  superficiali  dell'  antibraccio.  Una 
ramificazione  di  un  ramo  muscolare,  che  si  stacca  al  disopra  del  mezzo  del  brac- 
ciò,  o che  talvolta  proviene  dall'omerale  profonda,  costituisce  l 'arteria  nutritiva 
dell' omero  (nutriti a htimcri)  ; questo,  oro  semplice,  ora  multipla,  penetra  dentro 
I'  osso,  al  suo  lulo  interno.  Tre  rami  soltanto  ricevettero  nomi  speciali  ; cioè  : 
I’  omerale  profonda,  la  collaterale  interna  superiore  e la  collaterale  interna  infe- 
riore. Tutte  tre  nascono  dal  lato  interno  dell'arteria  : la  prima  è grossissima 
( da  una  a mezzo  lineo  ),  le  olire  due  lo  sono  assai  meno  ( da  mezza  ad  una 
linea  ) (I). 

Anomalie.  L’ arteria  brachiale  dà  minor  numero  di  rami  del  consueto,  per- 
chè I'  omerale  profonda  si  trova  riportala  all'  ascellare,  la  quale,  d'  altronde, 
secondo  Mcckel,  resta  sempre  allora  separata  dallo  circonflessa.  — È più  co- 
mune che  la  sfera  di  quest’  arteria  acquisti  maggior  estensione.  Superiormente, 
essa  dà  origine  allo  circonflessa  posteriore,  che  trae  la  sua  origine  dall’  omeralo 
profonda  |2),  ovvero  produce  la  sotlo-scopolore,  forse  contemporaneamente 
alla  circonflessa.  Ma  è più  frequente  ( benché  tal  caso  non  avvengo  una  volta 
in  tre,  come  afferma  Meckel  (5)  ),  che  una  delle  due  arterie  dell’  antibraccio,  o 
l’ interossea,  tragga  la  sua  origine  dalla  brachiale,  ciocché  si  osserva  più  spesso 
da  entrambi  i lati,  benché  in  gradi  diversi,  che  non  da  un  solo  lato.  Si  s’ ingan- 
na dicendo  che  allora  l' urieria  brachiale  si  biforca  più  su  del  consueto,  giacché 
il  tronco  che  discende  lungo  il  braccio  si  comporta  manifestamente  come  arte- 
ria omerale.  Infatti,  quando  una  fra  le  arterie  dell'  antibraccio,  od  un  tronco 
comune  a questi  due  vasi,  nasce  lungo  il  braccio,  ciò  che  rimane  dell’ arteria 
brachiale  non  solo  fornisce  i rami  ordinarii  di  questa,  per  esempio,  la  collate- 
rale cubitale,  quando  anche  la  cubitale,  nata  al  disopra  del  solito  punto,  procede 
più  presso  al  condilo  interno  dell’omero  (4),  ma  ne  dà  eziandio  alcuni  che, 
generalmente,  provengono  dal  vaso  la  cui  origine  si  trova  riportato  più  su. 
Cosi,  per  esempio,  nel  caso  in  cui  la  radiale  nasce  più  su  del  solilo,  accade 
talvolta  alla  ricorrente  radiale  di  non  provenire  da  essa,  ma  dalla  brachiale  (5). 

L'  arteria  radiale  è quella  la  cui  origine  si  trova  più  di  frequento  riportata 
ad  una  maggiore  altezza,  e l’ interossea  quella  che  offre  meno  spesso  tale 
varietà. 

L’ origine  può  riportarsi  ancora  più  su,  all’  ascellare,  e quivi  anche  al 

(i)  lo  noo  conosco  più  di  M.-G.  Weber  una  collaterale  radiale  ( o seconda  ),  che  nascerebbe 
immediatamente  dalla  brachiale. 

(a)  Mesi,  la*.  9,  fi*.  6. 

(3)  Dtuisches  Archivi  I.  li,  p.  117.  — Si  trovano  figure  di  siffatte  anomalie  in  Tiedemann 
( tav.  14  a 17)  e Munì  ( tav.  7,  8,  9). 

(4)  Tiiniaiiiiw,  tav.  i5,  fig.  i,  33. 

(5)  Ti£di«ast9,  tav.  16,  fig.  i,  44- 
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disopra  delle  circonflesse  e della  sotlo-scapolare.  Questo  C3SO  fu  osserrato,  in 
proporzione,  più  spesso  per  I’  arteria  cubitale  che  per  la  radiale.  Il  vaso  nato 
più  su  del  solito  discende  nella  direzione  dell’  arteria  brachiale,  quasi  sempre 
a breve  disianza  da  essa,  e nello  slesso  tempo  più  presso  alla  superficie.  Questa 
ultima  particolarità  si  verifica  principalmente  per  la  cubitale,  che  allora  si  trova 
compresa  fra  la  cute  e I'  aponeurosi  dell'  antibraccio.  L'  arteria  radiale  invece, 
quando  si  trova  in  questo  caso,  occupa  dapprima  il  luto  interno  della  bra- 
chiale da  cui  si  allontana  più  o meno  lardi  per  raggiungere  il  lato  radiale  (I). 

La  transizione  all'  anomalia  che  consiste  in  un’  origine  elevata  delle  arte- 
rie dell’  antibraccio,  è formata  da  quelli  che  cbianiansi  vana  aberranlia.  Da  un 
punto  della  brachiale  nasce  un  ramo,  di  calibro  diverso,  che  discende  per  qual- 
che tempo,  e si  riunisce  di  nuovo  col  tronco  donde  è uscito.  Tal  divisione  si 
osserva  più  di  frequente  che  in  qualunque  altra  parte  in  un  punto  ove  la  bra- 
chiale ( e talvolta  aoche  già  I'  ascellare  ) fornisce  un  ramo,  in  guisa  che  questo 
s’ imbocca  con  uno  dei  tre  dell’  antibraccio  ( sembrando  talvolta  (2)  l' inferiore 
non  formare  che  un  breve  ramo  di  comunicazione  fra  essa  e la  brachiale  ),  o 
finalmente  un’  arteria  propriamente  detta  dell’  antibraccio.  Benché  i rami  di 
comunicazione  ascendano  qualche  volta,  sotto  un  angolo  acuto,  dalla  brachiale 
verso  il  vai  aberrante  essi  corrispondono  però  alla  seconda  radice  inferiore  : 
ciocché  si  può  dedurre  da  un  caso  descritto  da  Mocket  (3),  in  cui  I'  arteria  ra- 
diale nasceva  nel  solito  punto,  si  dirigeva  all'  ingiù,  poi  si  ricurvava  alquanto  da 
giù  all'  insù,  dopo  over  ricevuto  un  ras  aberrane.  Codesti  rasa  aberranlia  sono 
egualmente  vicinissimi  alla  superficie  del  braccio,  allorché  prendono  origine 
molto  insù,  ed  hanno  spesso  uno  lunghezza  notabile.  Ne  vidi  uno,  abbastanza 
sottile,  provenire  dall'  arteria  ascellare,  e non  imboccarsi  colla  cubitale  che  in 
vicinanza  del  carpo. 


ARTERIA  BRACHIALE  PROFONDA. 

L' arteria  brachiale  profonda , od  omerale  profonda  ( brachiali e profonda, 
profunda  humeri,  collaterali » magna  i.  externa)  (4),  vaso  notabile,  nasce  per  lo 
più  ad  un  pollice  od  un  pollice  e mezzo  sotto  il  margine  del  muscolo  gran  dor- 
sale; si  dirige  all' ingiù  ed  all’ indietro,  gira  intorno,  d’ accordo  col  nervo  ra- 
diale, alla  porte  posteriore  dell’  omero,  a cui  si  applica  strettamente,  e raggiunge 
il  margine  esterno  dell'  osso,  al  disotto  del  suo  centro,  in  un’  incavatura  che  si 
trova  in  questo  punto.  È situala  insù  fra  l’ omero  c la  lunga  porzione  del 

(1)  Motiz,  tav.  9,  fig.  i. 

(2)  1 1KDEMAS.X,  tav.  1 5,  fig.  a,  18. 

(3)  Loc.  cit p.  lai. 

(^)  Tibdemanw,  (rv.  II,  fig.  i,  4^;  fig.  a,  3o.  — Wrbbh,  li,  o;  III.  27. 
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tricipite  brachiale,  e più  giù,  procede  esattamente  fra  l’ origine  dolio  porzione 
esterna  e quella  della  porzione  interna  di  questo  muscolo. 

Poco  dopo  la  sua  origine  dà  olla  porte  superiore  ed  alla  parte  media  delle 
tre  leste  del  tricipite,  vari  rami,  dei  quali  alcuni  raggiungono  i tegumenti  esteriori, 
alla  faccia  posteriore  del  braccio  (I),  e che  si  anastomizzano,  nel  deltoide  colla 
circonflessa  posteriore.  Fra  essi  trovasi  pure  talvolta  l’ arteria  nutritiva  del- 
l’ omero. 

Quasi  verso  il  mezzo  dell’omero  si  stacca  un  grosso  ramo  che  si  ramifica 
ncllu  parte  del  muscolo  tricipite,  fino  al  piccolo  anconeo,  e che  Erause  chiama 
collaterale  media  ( collaterali s media  ). 

Il  ramo  terminale,  che  si  vede  apporire  al  margine  esterno  dell'  omero, 
presso  al  tricipite  |2j,  discende  dietro  il  legamento  intermuscolare  esterno,  fino 
all'  articolazione  omero-cubitale,  dà,  in  questo  trafitto,  alcune  ramiGcazioni  al 
tricipite,  all’origine  del  lungo  supinatore  e del  lungo  radiale  esterno,  come  pure 
al  brachiale  interno,  e si  perde  finalmente  nel  reticolo  vascolare  dell’ articola- 
zione del  gomito.  Porla  il  nome  particolare  di  collaterale  esterno  o radiate  (col- 
lutcralis  radiali * s.  extema  ). 

Anomalie.  L’ arteria  nasce  dall'  ascellare,  isolatamente,  o come  ramo,  sia 
dallu  circonflessa  posteriore,  sia  dalla  sotto-scapolare.  Quando  è un  remo  della 
circonflessa,  discende  ora  dinanzi  (3)  ora  dietro  il  lendine  del  gran  dorsale.  — 
Nascendo  nel  solilo  punto,  dà  la  collaterale  cubitale  superiore.  — È doppia, 
vale  a dire  uno  dei  rami  destinati  al  tricipite,  in  cui  l’ omerale  si  esaurisce 
quasi  del  tutto,  viene  immediatamente  dalla  brachiale  medesima,  o che  una 
delle  collaterali  a cui  essa  dò  comunemente  origine,  trae  la  propria  origine 
dalla  circonflessa  posteriore  (4). 

ARTERIA  COLLATERALE  INTERNA  SUPERIORE. 

L’ arteria  collaterale  interna  superiore  ( collaterali s vinari s superior  ».  pri- 
ma ) (5)  nasce  comunemente  abbastanza  presso  all’  omerale  profonda,  che, 
< forse  altrettanto  di  frequente,  la  fornisce  essa  medesima,  e discende  al  lato 
interno  del  muscolo  tricipite.  Attraversa  il  legamento  intermuscolare  interno,  e 
giunge  fino  all’  articolazione  omero-cubitale,  accompagnata  in  parte  dal  ner- 
vo cubitale.  Dà  alcuni  rami  al  brachiale  interno  ed  alla  parte  inferiore  del 
tricipite. 


(i)  Tiedbmann,  Ut.  ta,  fig.  i,  16. 
(a)  Tiedemaka,  Ut.  ta,  fig.  i,  17. 

(3)  Tiedemaivs,  Ut.  i3,  fig.  i,  a5. 

(4)  Moni,  Ut.  <),  fig.  5,  4- 

(5)  Tiedemaee,  Ut.  17»  fig.  i,  ai. 
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Anomalie.  Forma  spesso  colla  collaterale  ialerna  inferiore,  un  (ronco  co- 
mune abbastanza  notabile,  il  quale  proviene  dalla  brachiale  (I),  o dall’  omerale 
profonda,  anche  allora  che  questa  ultima  trac  la  sua  origine  dall’ascellare  (2). 

ASTERIA  COLLATERALE  INTERRA  INFERIORE. 

L’ arteria  collaterale  interna  inferiore  ( collaterali s ulnari s inferior  s.  secon- 
da) (5)  nasce  da  uno  a tre  pollici  al  disopra  del  gomito,  si  dirige  obbliquomente 
all’ ingiù  ed  al  di  dentro,  verso  la  tuberosità  interna  dell’omero,  e si  riamilìca 
nel  brachiale  interno,  nel  rotondo  pronatore  e nella  parte  interna  dell'  ar- 
ticolazione omero-cubitale,  ove  contribuisce  alla  formazione  del  reticolo 
vascolare. 

Anomalie.  Nasce  più  sii,  da  un  tronco  che  le  è comune  colla  precedente. 

IV.  ARTERIE  BELL’ ANTIBRACCIO  E BELLA  MANO. 

A mezzo  pollice  od  un  pollice  al  disotto  dell'articolazione  omero-cubitale, 
I'  arteria  brachiale  si  divide  in  due  rami,  l' arteria  radiale  e l’ arteria  cubitale, 
che  hanno  la  prima  da  una  linea  e mezzo  a due  di  calibro,  la  seconda  da  due 
linee  a due  linee  c mezzo.  Queste  arterie  distribuiscono  molti  rami  a tutto 
I'  antibraccio,  al  carpo,  al  metacarpo  ed  alle  dita.  Talvolta  uno  di  quelli  del 
metacarpo  e delle  dita  si  lascia  ricondurre  positivamente  ali'  una  od  all’  altra 
delle  due  arterie  ; ma  per  la  maggior  parte  nascono  da  due  anastomosi  in  arco 
tra  queste,  l’ arco  palmare  superficiale  e l’ arco  palmare  profoudo,  di  modo  che 
provengono  da  entrambe  ad  un  tempo. 

ARTERIA  RABULE. 

L 'arteria  radiale  ( radiali» ) (4)  procede  nel  lato  radiale  dell’  antibraccio, 
parallelamente  al  radio,  e discende  in  linea  retta  sino  al  carpo;  quivi  si  porla 
sulla  faccia  dorsale,  tra  I’  apofisi  sliioide  del  radio  e I’  osso  scafoide,  discende 
sul  carpo  sino  all’  intervallo  dei  due  primi  ossi  del  metacarpo,  passa,  tra  code- 
sti ossi,  dal  dorso  della  mano  nella  palma,  e da  quivi  si  dirige  al  di  dentro, 
sulla  fucoia  anteriore  degli  ossi  mctacarpici,  per  anaslomizzarsi  col  ramo  pro- 
fondo della  cubitale.  Tale  anastomosi  costituisce  l’arco  palmare  profondo. 


(l)  TlLDEXARN,  lav,  |3,  fig.  2,  ai. 

(a)  Tiedemahs,  Ut.  i3,  fig.  I,  27. 

(3)  Tiedemark,  Ut.  II,  fig.  1,  44  » fig-  **  3a.  — Weber,  I,  ai,  li,  p. 

(4)  Tiedimajir,  Ut.  II,  fig,  1,  48;  fig.  a,  35,  44>  5o  ; Ut.  12,  fig.  1,  a5  ; 0,.  a,  ao.  — 
Vista,  1,  aa  j 11,  x. 
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Partendo  dal  punto  io  cui  passa  sulla  faccia  dorsale  dell'antibraccio,  essa 
porta  frequentemente  il  nome  di  ramus  donali*  radiali s;  ma,  nello  stato  ordina- 
rio, quivi  non  esiste  divisione  in  due  rami  che  possa  giustificare  cosi  fatta  de- 
nominazione. 

Lungo  1’  antibraccio,  dall'  allo  al  basso,  l‘  arteria  radiale  è situata  sopro 
il  corto  supinatore,  il  rotondo  pronatore,  il  flessore  sublime  delle  dila,  il  lungo 
flessore  proprio  del  pollice,  il  quadrato  pronatore,  ed  al  di  sotto  -di  quest'  ulti- 
mo, immedfatamente  sul  radio.  Essa  viene  coperta,  insù,  dal  margine  interno 
del  lungo  supinatore,  ed  abbasso  dalla  sola  aponeurosi  dell'  antibraccio  ; cosic- 
ché dappertutto  si  trova  vicina  alla  superfìcie  del  corpo.  Inferiormente,  sta 
compresa  fra  il  lendine  del  lungo  supinatore  ed  il  nervo  radiale  superficiale  al 
di  fuori,  il  muscolo  bicipite  brachiale  al  di  dentro.  Nella  faccia  dorsale  dei  radio 
e del  carpo,  essa  posa  immediatamente  sulle  ossa,  coperta  dai  lendini  del  lungo 
abduttore,  del  corto  flessore  e del  lungo  flessore  del  pollice.  Nella  palma  della 
mano,  possa  fra  i due  copi  del  primo  interasseo  esterno,  dopo  di  che  si  trova 
fra  gl'  interossei  ed  i corti  muscoli  del  pollice. 

1 suoi  rami  regolari  sono  undici  : il  ricorrente  radiale,  i rami  muscolari, 
il  trasveno  anteriore  del  carpo,  il  radio-palmare,  il  dorso-radiale  del  pollice,  il 
trasverso  dorsale  del  carpo,  il  dorso-radiale  dell’  indice,  il  dorso-cubilale  del 
pollice,  la  grande  arteria  del  pollice,  il  radio-palmare  del  pollice  ed  il  profondo  o 
comunicante.  Per  conseguenza,  essa  fornisce  a lutto  il  lato  radiale  dell’  anti- 
braccio e del  carpo,  alt’  intero  pollice,  al  latoradiole  dell'indice,  e quasi  sempre 
pure,  sul  dorso  della  mano,  al  secondo  spazio  interasseo. 

Anomalie.  L’arteria  radiale  nasce  qualche  volta  dalla  brachiale,  al  di  sopra 
dell'articolazione  omero-cubitale,  più  dirado  dell’  ascellare  stessa  (t).  Il  più 
delle  volle  è dessa  allora  situata,  nell’  articolazione  del  cubito,  affatto  superfi- 
cialmente, al  dinanzi  del  tendine  del  bicipite,  e nell'  antibraccio,  fuori  dell'apo- 
neurosi antibrachiale,  accanto  alla  vena  radiale  ; nel  braccio  pure,  si  trova  col- 
locala più  al  di  dentro,  di  modo  che  è obbligala  d’ incrocicchiare  la  brachiale 
per  giungere  al  lato  radiale,  e forse  dà  alcuni  rami  di  quest’  arteria  ; oppure 
riceve  un  vas  aberrane  nato  dalla  brachiale.  — La  sua  sfera  d'  estensione  s’ in- 
grandisce allorquando  fornisce  insù  I'  arteria  iuterossea  intera,  o l’ interassea 
ricorrente,  o che  inferiormente  dà  più  arterie  digitali  del  consueto,  od  anco  la 
totalità  di  queste  arterie  (2).  Diminuisce  codesta  sfera  allorché  la  ricorrente 
radiale  proviene  dalla  brachiale,  o dalla  cubitale,  o quando  la  radiale  non  pro- 
duce inferiormente  tutte  le  arterie  digitali,  le  quali,  per  solito,  procedono  da 
essa.  In  quest’ultimo  caso,  Otto  (3)  la  vide  cosi  piccolo,  sulle  due  braccia,  che 

(i)  Tiene  «a  99,  Ut.  fig.  tea;  Ut.  iG,  fig.  i. 

(a)  R.  Wagner,  in  Hbciirgee,  ZeitxchriJ't , (.  Ili,  p.  3 4»- 
(3)  Pathologische  Anatomie,  i.  I,  p.  3og. 

W.  C.  TURILE,  TRAT.  DI  MIOLOG.,  EC.  55 
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uou  dava  se  noo  la  ricorrente  ed  una  coppia  di  rami  muscolari.  Il  museo  di 
Iterila  possedè  un  pezzo  nel  quale  essa  non  esiste  che  nello  sialo  rudimentale 
nell'  uni i braccio,  essendo  sostiìuila  dalla  interossea  nella  mono.  Cruveilbier 
osservò  un  caso  analogo.  In  quello  pure  di  cui  parla  Otto,  l’arteria  interossea 
sostituiva  la  radiale  sul  dorso  della  mano.  — Quando  essa  nasce  più  insù  del 
consueto,  ed  miche  essendo  la  sua  origine  normale,  la  sua  situazione  vario 
qualche  volta,  in  quanto,  dalla  parte  superiore  dell’  antibraccio,  si  porta  sulla 
facciu  dorsale,  ove  procede  verso  il  carpo,  sotto  la  sola  aponeurosi  anlibrucbia- 
le  (I),  disposizione  che  giova  cnnoscerc  nell’ esplorare  il  polso. 

1. "  1/  arteria  ricorrente  radiate  (radialis  recurrens  ) (2),  del  diametro  di 
circa  due  terzi  di  lineo,  nasce  dal  lato  esterno  della  radiole,  immediatamente 
nella  sua  origine.  Allorquando  la  radiale  ha  origine  più  insù  del  consueto,  dalla 
bracbiule,.  la  ricorrente  radiale,  talora  proviene  da  essa  nel  silo  ordinario, 
talora  procede  dal  tronco  della  cubitale  (3) , oppure,  come  in  un  caso  di  ori' 
ginn  assai  elevala  dalla  radiale,  che  ho  dinanzi  agli  occhi,  essa  nasce  nel  sito 
solito,  per  due  radici,  presto  riunite  insieme,  che  provengono  dalla  radiale  e 
dalla  cubitale.  Essa  ascende  dal  di  dentro  al  di  fuori,  fra  il  corto  supinatore  ed 
i muscoli  sottogiacenli  ; ma  comunemente  incomincia. col  discendere  alquanto, 
dopo  di  clic  descrive  un  arco,  per  portarsi  insù  : è cosa  rara  che  sia  ascendente 
sino  dal  punto  stesso  della  sua  origine.  Presto  si  divide  in  due  rami,  I’  uno 
ascendente,  I’  altro  discendente,  le  cui  numerose  ramiGcazioni  si  distribuiscono 
al  lungo  supinatore,  ai  due  radiali  esterni,  al  corto  supinatore,  al  brachiale 
interno,  ai  legamenti  ed  al  periostio  dell’  articolazione  omero-cubitale  : si  ana- 
6tomizza  in  reticolo  con  le  altre  arterie  che  circondano  quest’  ultima. 

Anomalie.  Quulehe  volle  essa  nasce  giù  dalla  porle  inferiore  della  brachiale. 
- — - Senza  pure  che  l’origine  della  radiale  sia  riportata  più  insù  del  consueto, 
essa  esce  dalla  cubitale:  in  un  caso  che  ho  presente,  a engion  d’esempio,  la 
brachiale  si  divide  ad  un  mezzo  pollice  ol  di  sotto  dell’ articolazione,  e la  ricor- 
rente radiale  viene  dulia  cubitale  a nove  linee  più  ingiù. 

2. °  Rami  muscolari  ( rami  muscolare!  ).  Mentre  l’arteria  radiale  discenda 
nell’  antibraccio,  manda  da  ogni  lato  molti  rami  (quaranta  per  lo  meno,  secon- 
do Meckel  ),  di  vario  didinetro,  che  si  recano  a tutti  i muscoli  del  lato  del  ra- 
diale del  membro,  ul  periostio  e nell’  interno  del  radio. 

5.“  L’ arteria  trasverso  anteriore  del  carpo  (carpca  anlerior  s.  tolaris,  tram- 
versa  carpi  anlerior)  ( i)  6 un  ramo  piccolo,  ma  costante,  che  nasce  al  di  sotto 
del  quadrato  pronatore,  c che,  situalo  immediatamente  sulle  ossa,  si  dirige  al 

(1)  TieufctfAi'x-i  lav.  17,  fig.  a.  * 

(2)  TlEDfcMA?«!C,  lav.  Il,  I,  47  » fig.'  2>  37.  — WlBEi,  I,  23,  11,  f. 

(3;  il  Et»  IMAM»,  (av.  16,  tìg.  I,  4 J- 

(4)  TuuEjuaifl,  lav.  11,  iìg.  2,  4 a. 
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di  dentro,  per  diffondersi  sulla  faccia  anteriore  del  carpo.  Quivi,  unitamente 
con  alcuni  rami  analoghi  della  cubitale  e della  interossea,  e con  piccoli  rami 
ricorrenti  dell'  arco  palmare  profondo,  essa,  forma  il  reticolo  carpici)  anteriore 
o palmare  (rete  carpeum  anterius  s.  volare  ). 

4.°  1/  arteria  radio-palmare,  o palmare  superficiale  ( ramus  volaris,  arteria 
superficialis  volae,  arteria  radio-palmaris  ) (I),  è tenue,  c non  ollrcpassa-eomu- 
neraenle  mezza  linea  di  diametro.  Essa  nasce  dalla  parte  interna  della  radiale, 
presso  al  carpo,  nel  sito  in  cui  questa  gira  sul  dorso  dell’  antibraccio  ; da 
quivi  discende  verticalmente  nella  palma  della  mano;  tra  I’  aponeurosi  palmare 
ed  i musculclli  del  pollice.  Sempre  dà  dei  piccoli  rami  a codesti  muscoli,  nello 
interno  dei  quali  spesso  anche  le  accade  di  perdersi  (2).  Ma,  spesse  volle,  c tale 
disposizione  viene  giustamente  considerala  come  uormale,  la  sua  estremità  si 
unisce  col  ramo  palmare  superficiale  della  cubitale,  e contribuisce  cosi  alla 
formazione  dell'  arco  palmare  superficiale. 

Anomalie.  Di  rodo  essa  nasce  più  insù  del  consueto,  il  clic  avviene  nel 
caso  in  cui  il  tronco  della  radiale  si  ripiega  già  assai  in  alto  verso  la  faccia  dor- 
sale (3).  — È molto  più  comune  clic  si  allontani  dallo  stato  ordinario  per  ri- 
spetto al  volume.  Infatti,  essa  acquista  alle  volle  calale  diametro  che  l'arteria 
radiale,  pervenuta  al  carpo,  si  divide  in  due  rami  pressoché  eguali,  uno  dor- 
sale e I'  altro  palmare  (4).  Allora  dà,  in  parte  od  in  totalità,  quelle  arterie  digi- 
tali palmari  che,  regolarmente,  vengono  dalla  estremità  della  cubitale. 

3.”  L’  arteria  radio-dorsale  del  pollice  ( dorsalis  pollicis  radialis  ) (3)  è 
assai  piccola,  nasce  dalla  radiale,  sul  carpo,  c procede  lungo  il  margine  rodiote 
del  pollice.  Come  le  altre  arterie  dorsali  delle  dita,  termina,  il  più  delle  volte, 
nella  penultima  fulange,  e solo  per  eccezione  si  estende  fino  all'ungueale. 

. Anomalie.  Si  distacca  più  presto  del  consueto,  in  comune  colla  palmare 
superGciale,  cosicché  sembra  mancare  (6)  ; oppure  nasce  più  ingiù,  in  faccia 
alla  trasverso  dorsale  del  carpo,  od  anche  più  lardi  ancora  di  questa. 

C.”  L'arteria  trasverso  dorsale  del  carpo  ( carpea  postcrior  s.  dorsalis,  trans- 
versa  carpi  dorsalis  ) (7).  Regolarmente,  dopo  i rami  di  cui  fu  ora  falla  lu  de- 
scrizione, ne  nasce,  sul  carpo,  uno  tenue,  che  si  dirige  trasversalmente  al  di 
dentro,  si  diffonde  sul  dorso  del  carpo,  e forma  quivi,  tanto  con  un  ramo  ana- 
logo della  cubitale  che  colle  ramificazioni  terminali  della  interossea,  il  reticolo 


fi)  TiEaejiAin»,  Ut.  Il,  fig.  i,  5 1 ; fig.  a,  43.  — Wtm,  1 , a5,  II,  3. 
(a)  Tieduiak*,  l».  17,  fi;.  4,  m ì la».  18,  fi;.  3,  a. 
f3)  Tito»»*»*,  lar.  17,  fi;,  a,  i4- 

(4)  TiiDMia*,  I»».  17,  fi;.  3;  lar.  18,  fig.  a,  fig.  4.  fig-  5. 

(5)  Tiedemato1,  lav.  la,  fig.  a,  aa.  — Wlbbi,  111,  4'* 

(6|  Tibdeuaìm,  taf.  17,  fig.  a,  i5. 

(7)  Tiidamass,  (a*.  »a,  fig.  a,  ai.  — tViin,  HI,  35-38. 
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eariiicn  posteriore,  o dorsale  ( rete  carpeum  posteria/  s.  dorsale  ).  Il  suo  piò 
grosso  ramo,  o piultoslo  la  continuazione  del  suo  tronco,  si  proluuga  ordina- 
riamente, come  seconda  arteria  melucorpica  dorsale,  tra  i diti  indice  e medio. 

7. °  L ’ arteria  radio-dorsale  del  dito  indice  ( dorsali s indici s radialis  ) ( 1> 
nasce  nella  base  delle  ossa  del  metacarpo,  e va  nel  lato  radiale  del  dito  indice, 
di  cui  è I'  arteria  dorsale. 

8. °  i,' arteria  cubito-dorsale  del  pollice  ( dorsali s pollici/  vinarie  7(2),  per 
lo  più  al  quanto  più  piccola  della  precedente,  nasce  nella  stessa  regione 
che  essa,  ma  comunemente  alquanto  più  lardi,  e giunge  nel  lato  cubitale  del 
pollice. 

Anomalie.  Spesse  volte  non  esiste  come  ramo  distinto.  Più  di  rado  essa 
forma  colla  dorso-radiale  del  dito  indice  un  breve  tronco  comune,  ebe  porta  il 
nome  di  prima  interassea  dorsale. 

9. “  La  grande  arteria  del  pollice  ( arteria  pollici/  princeps  s.  magna)  (5). 
Mentre  la  radiale  passa  tra  le  ossa  del  metacarpo,  od  immediatamente  dopo 
essere  giunta  nel  cavo  della  mano,  dà  quesl'arteria,  che  è considerabile,  avendo 
una  linea  di  diametro.  La  grande  arteria  del  pollice  procede,  nei  lato  palmare 
del  pollice,  tra  l’osso  melacarpico  ed  i muscolclti  di  questo  dito,  a cui  fornisce 
delle  ramiGcazioni,  e si  estende  sino  verso  lo  prima  articolazione,  ove  si  di- 
vide in  radio  palmare  e cubito-palmare  del  pollice  ( volane  pollici/  radialis  et 
ulnari s ). 

Anomalie,  lo  riconobbi  che,  in  più  della  metà  dei  casi,  per  conseguenza 
normalmente,  la  grande  arteria  del  pollice  costituisce  un  ramo  distinto  nella  sua 
origine  ( c che  di  rado  nasce  'innanzi  uno  od  alcuni  dei  precedenti  ).  — Ma 
spesse  volle  la  radio-palmare  del  dito  indice  è un  ramo  di  quest'  arteris,  ebe 
nasce  innanzi  la  sua  divisione  in  radio-palmare  e cubito-palmare  del  pollice,  o 
ebe  viene  dal  ramo  cubitale  del  pollice,  cosicché  allora  quest’  ultimo  rappre- 
senta la  prima  digitale,  per  il  pollice  e l' indice.  Quest’  ultimo  caso  fu  passaggio 
all'anomalia  in  cui  l’arteria  radio-palmare  del  pollice  nasce  separala  dalla  prima 
digitale  per  questo  dito  e l’ indice.  Alcune  volte  essa  non  dà  die  uno  dei  due 
rami  del  pollice,  o più  di  frequente  ancora  manca  del  lutto,  ed  allora  viene 
sostituita  dalla  palmare  superficiale  più  sviluppata,  o dalla  cubitale,  io  ragione 
di  un  maggiore  sviluppo  dell’  arco  palmare  superGciale,  o dalla  interassea  più 
sviluppala  del  consueto.  La  transizione  a questo  caso  viene  procurata  dalle  ana- 
stomosi normali,  quando  più  e quando  meno  rilevate,  tra  l’arco  palmare  super- 
ficiale cd  il  tronco  od  i due  rami  della  grande  arteria  del  pollice  (*5). 

(1)  Tikdkmanh,  Ut.  12,  fig.  2,  26;  !av.  17,  fig.  2,  18.  — Weber,  III,  4^ 

(2)  TlfeDEMAIffC,  Ut.  12,  flg.  2,  24  ; Ut.  17,  fig.  2,  17.  — Webeb,  111,  4>- 

(3)  Tiedkuahv,  Ut.  Il,  fig.  2,  5i. 

(4»  Titpfsi**.  I*t.  18,  fig.  6,  24- 
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40. °  V arteria  radio-palmare  del  dito  indice  (volaris  indici t radiatisi  (4).  Il 
meglio  è considerarla  come  un  ramo  ( per  verità  quasi  sempre  indiretto) 
della  radiale,  sebbene  il  modo  con  cui  ne  deriva  sia  oltremodo  irregolare.  Essa 
proviene,  come  nella  figura  di  Tiederoann,  immediatamente  dalla  radiale;  o na- 
sce dal  tronco  o dal  ramo  cubitale  della  grande  arteria  del  pollice;  od  esce  ( ed 
è comune  questo  caso  ) dalla  prima  interassea  palmare,  di  cui  è anzi,  a dir  giu- 
stamente, la  continuazione.  Procede  nel  lato  radiale  del  dito  indice,  e si  trova 
collocata,  lungo  l’ osso  mctararpico,  tra  i muscoli  interossei  di  questo  dito  c 
I'  adduttore  del  pollice. 

Anomalie.  È spessissimo  un  ramo  dell'arco  palmare  superficiale  o della 
palmare  superficiale. 

41.  ° Ramo  profondo,  o comunicante  ( ramus  profondili  s.  communicans  ) (2). 
Cosi  si  può  chiamare  la  continuazione  dell’  arteria  radiale  ebe  si  unisce  col 
ramo  profondo  della  cubitale,  per  produrre  I*  arco  palmare  profondo. 

ARTERIA  C TRITALE. 

L'  arteria  cubitale  ( ulnari s,  cubitalis ) (5)  si  porta  dal  biforcamcnto  della 
brachiale  verso  l’ ingiù  ed  anche  al  di  dentro,  dimodoché  si  discosta  sempre  più 
dalla  radiale.  Dopo  avere  percorso  in  tal  modo  un  tragitto  di  due  pollici  e mez- 
zo a tre  pollici,  seguendo  una  direzione  quasi  parallela  al  cubito,  essa  passa  al 
dinanzi  di  quest' osso,  nella  suo  parte  inferiore;  sul  carpo,  è situala  nel  lato 
radiale  dell'  osso  pisiforme  e dell'  uncino,  e si  divide  al  di  sotto  del  carpo  in 
due  rami,  il  comunicante  superficiale  ed  il  comunicanle  profondo. 

Essa  è collocala  in  maggiore  profondità  della  radiale  : infatti,  posa,  nella 
sua  parte  superiore,  immediatamente  sopra  il  brachiale  interno  ed  il  flessore 
profondo  delle  dila,  più  lungi  sul  quadrato  pronatore,  poscia  sul  rubilo,  final- 
mente nel  carpo,  sul  legamento  aneilare  anteriore.  Coperta  dal  rotondo  prona- 
tore, dal  radiale  interno  e dal  flessore  sublime  delle  dila,  si  ravvicina  maggior- 
meute  alla  superficie  nella  sua  parie  inferiore,  ove,  coperta  quasi  unicamente 
dall'  aponeurosi  dell'  antibraccio,  procede  tra  il  margine  dei  flessore  sublime  al 
di  fuori  e quello  del  cubitale  interno  ol  di  dentro;  nella  mano,  l'aponeurosi  pal- 
mare ed  il  muscolo  palmare  cutaneo  posano  su  di  essa,  li  nervo  mediano  In 
incrocicchia,  superiormente,  per  passare  nel  lato  radiale  ; il  nervo  cubitale  di- 
scende nel  suo  lato  cubitale. 

I rami  sono  alcune  ramificazioni  muscolari,  la  ricorrente  cubitale,  l' inter- 
assea, la  dorsale  del  carpo,  la  comunicante  profonda  e la  comunicanle  superficiale. 

(i)  Tudsmahk,  Ut.  II,  fig.  a,  56. 

(a)  Tiedf.»ia.n?(,  ta?.  II,  fig.  a,  5o. 

(3)  Ti  edema  sa,  la?.  Il,  fig.  i,  55  ; fig.  a,  36.  — Webee,  I,  a{  $ II,  *. 
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Cosi  essa  fornisce  al  lato  cubitale  deli'  antibraccio  ed  alle  parti  profonde  delle 
due  facce  di  codesta  porzione  del  membro,  al  lato  cubitale  del  carpo  c del  me- 
tacarpo, finalmente  alle  dita  interne. 

Anomalie.  L'  arteria  cubitale  nasce,  al  di  sopra  dell'  articolazione  omero- 
cubitale, o dalla  brachiale,  od  anche  dall' ascellare  (I)  ; allora  i‘  superficiale  nel 
braccio  e nell'  antibraccio,  e su  quest'  ultimo,  procede  al  dinanzi  dei  muscoli 
flessori,  che  ordinariamente  la  coprono  ; o riceve  un  vai  aberrane  proveniente 
o dalla  brachiale,  o dall'  ascellare  ; o finalmente  sembra  nascere  per  due  radici, 
una  superiore,  l'altra  inferiore,  quando  il  vae  deferent  6 considerabile  (2). — 
Allorché  essa  prende  origine  più  insù  del  consueto,  la  divisione  io  due  rami 
terminali  può  aver  luogo  sino  dal  carpo,  come  io  un  coso  che  ho  presente. 
— La  sua  sfera  s' ingrandisce  quando  fornisce  superiormente  la  ricorrente  ra- 
diale, od  inferiormente  dà  all’  indice  ed  al  pollice  (3).  — Diminuisce  invece  co- 
desta  sfera,  quando,  in  alto,  l' interossea  proviene  dalla  brachiale  (4),  o dalla 
radiale  (5),  od  abbasso  la  cubitale  non  fornisce  tutti  i rami  digitali  ebe  da  essa 
derivano  per  solito  (6).  La  diminuzione  succede  più  spesso  in  ulto  che  al  basso, 
e f incremento  più  di  frequente  abbasso  che  in  allo  ; sotto  tale  rapporto  I'  arte- 
ria cubitale  si  comporta  inversamente  della  radiale.  La  sua  situazione  non  è 
superficiale  soltanto  allorché  nasce  più  insù  del  consueto  ; giacché  può  prove- 
nire dal  punto  normale,  e non  pertanto  procedere  nell'  antibraccio  sui  muscoli 
flessori  della  mano  (7),  od  anche  sull’  oponeurosi  aulibrachiale,  accanto  alla 
vena  cutanea  interna. 

4.“  Rami  muscolari  (rami  musculares ).  In  tutta  la  suo  lunghezza,  I’ arte- 
ria cubitale  dà.  numerosi  rami,  grossi  e piccoli,  i quali  non  ricevettero  nomi 
particolari,  e che  si  distribuiscono  principalmente  ai  muscoli  del  lato  anteriore 
dell’  antibraccio,  segnatamente  alla  estremità  del  brachiale  interno,  al  rotondo 
pronatore,  al  flessore  sublime  delle  dila,  al  palmare  gracile,  al  cubitale  interna, 
al  quadralo  pronatore,  al  palmare  cutaneo,  all’  abduttore  del  piccolo  dito. 

2.°  L 'arteria  ricorrente  cubitale  (vinarie  recurrens ) (8),  che  è considera- 
bile, avendo  intorno  ad  una  linea  di  diametro,  nasce  a circa  un  pollice  dalla 
origine  della  cubitale.  Essa  ascende  dal  di  fuori  al  di  dentro,  coperta  dal  roton- 
do pronatore,  dal  flessore  sublime  delle  dita,  dal  palmare  gracile  c dal  cubitale 
interno,  dà  alcune  ramificazioni  al  principio  di  questi  muscoli,  una  ne  fornisce 

(l)  TlBDEMAMV,  UT.  (5,  flg.  t,  24. 

(a)  TiKDfevAMv,  Ut.  i5,  fig.  a,  14  e 18. 

(3)  Tiedbsann,  Ut.  16,  fig.  i,  fìg.  a : Ut.  17,  fig.  4 » Ut.  >8,  fig.  i. 

(4)  Tiedemakk,  Ut.  i5,  fig.  3. 

(5)  Tiboemamit,  Ut.  17,  fig.  1. 

16)  TiftnEMANx,  Ut.  17,  fig.  4* 

(7)  TutDEMAsn,  Ut.  i5,  fig.  3,  37  ; Ut.  17,  fig.  1,  a3. 

(8)  TtEDiMifix,  Ut.  Il,  fig.  a,  3g;  Ut.  12,  fig.  3,  *5.  — Weber,  II,  1. 
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cbe  sole  al  dinanzi  del  condilo  interno  dell’  omero,  ne  produce  una  più  noia- 
bile  che  si  porla  egualmente  insù,  nel  lato  interno  dell’  olecrono  e dietro 
l’ anconeo  interno,  e si  annstoraizza  cosi  cogli  altri  vasi  che  circondano  I'  arti- 
colazione  oiuero-cubilale.  Ma  sempre  essa  dà,  poco  dopo  la  sua  origine,  un 
ramo  diversamente  considerabile,  cbe  si  può  chiamare  discendente  : questo 
ramo  passa  sul  lato  interno  del  cubito,  per  distribuirsi  ai  muscoli  di  quella 
regione. 

Anomalie.  Essa  è un  ramo  dell'  interossea  quando  la  cubitale  proviene  già 
dalla  brachiale.  — Non  è raro  il  trovare  due  rumi  che  possono  venire  consi- 
derali come  ricorrenti. 

5.°  L’  arteria  inlerostea  {interossea ) (I),  del  diametro  d'  una  linea  e mez- 
zo all'  incirca,  nasce,  vicinissimo  alla  precedente,  dalla  parte  posteriore  della 
cubitale,  cbe  quivi  sembra  dividersi  in  due  rami  di  diametro  pressoché  eguale. 
Quasi  immediatamente  dopo  la  sua  origine,  si  divide  essa  stessa  in  due  rami, 
l'uno  esterno,  l'altro  imerno.  Talvolta  la  scissione  non  succede  che  tre  o quat- 
tro linee  al  di  sotto  della  sua  origine,  cd  allora  il  tronco  comune  fornisce  quasi 
sempre  alcune  ramificazioni,  che  d’  ordinario  appartengono  alla  interossea 
interna. 

a.  L’  arteria  inlerotiea  esterna  o posteriore,  o perforante  svperiore  ( inter- 
assea exlerna  s.  poslerior,  perforane  suprema  ),  passa,  od  un  pollice  e mezzo  o 
due  pollici  dall’ articolazione,  tra  i due  ossi  dell'  antibraccio,  pèr  giungere  alla 
faccia  posteriore  ed  esterna  del  membro.  Quivi  essa  si  divide,  quando  non  é 
avvenuta  sino  dallo  stessa  origine  la  scissione,  in  due  ramificazioni,  una  ri- 
corrente, I’  altra  discendente. 

aa.  L'  arteria  interossea  licorrente  ( interossea  recrirrens  j (2)  ascende  im- 
mediatamente nel  lato  esterno  del  cubito  e dell’  olecrano,  coperta  dal  tricipite 
e dui  piccolo  onconeo  ( il  che  le  fece  dare  il  nome  di  ricorrente  radiate  poste- 
riore ),  si  distribuisce  a questi  muscoli  ed  al  corto  supinatore,  e si  anastomizza 
colle  alile  arterie  costituenti  il  reticolo  cubitale  (rete  cubitale).  Alla  formazione 
di  codesto  reticolo  concorrono,  superiormente  la  collaterale  radiale  c le  due 
collaterali  cubitali,  inferiormente  la  ricorrente  radiale,  la  ricorrente  cubitale  e 
f interossea  ricorrente. 

bb.  Il  ramo  discendente  (5)  procede  sul  legamento  interosseo,  più  presso  al 
cubilo  cbe  al  radio,  fra  l’ estensore  comune  delle  dila  ed  i muscoli  profondi  del 
pollice  e dell'  indice,  discende  quasi  fino  al  carpo,  e si  ramifica  nell’  estensore 
comune  delle  dita,  in  quello  del  dito  piccolo,  nel  cubitale  esterno  e nella  pelle. 

b.  L’ arteria  interossea  interna  od  anteriore  ( interossea  interna  s.  anterior ) 

Ji)  TiiDMEnit,  Ut.  Il,  fig.  s,  45.  — W»t>,  li,  a. 

(a)  Tiedemast,  Ut.  la,  fig.  a,  14.  — Wiata,  III,  3i. 

(3)  Weber,  III,  3o. 
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è più  voluminosa  che  l’ esterna.  Discende  sulla  faccia  anteriore  del  legamento 
inlerosseo,  dapprima  tra  il  flessore  profondo  delle  dita  ed  il  lungo  flessore  del 
pollice,  indi  coperta  dal  quadrato  pronatore;  il  suo  termine  penetra,  ad  un  pol- 
lice e mezzo  a tre  pollici  dal  carpo,  sulla  faccia  posteriore  deli' antibraccio  e 
del  carpo,  tra  i due  ossi  dell'antibraccio.  In  quel  tragitto  essa  manda  da  ogni 
lato  un  numero  considerabile  di  rami,  che  si  possono  distinguere  in  anteriori, 
laterali  e posteriori. 

aa.  Rami  anteriori.  Dal  principio  dell'arteria,  od  anche  dal  piccolo  tronco 
che  le  è comune  colla  esterna,  si  vede  distaccarsi  uno,  o per  lo  più  due  rami, 
che  procedono,  come  essa,  dall'  allo  al  basso,  e si  distribuiscono  al  flessore 
profondo  delle  dita,  al  cubitale  interno,  alquanto  anche  al  flessore  sublime, 
finalmente  affatto  insù  al  rotondo  pronatore,  e si  estendono  fino  alla  pelle.  Da  uno 
di  codesti  rami,  e qualche  volta  immediatamente  dalla  intcrossea  anteriore,  parte 
un’  arteria  nutritiva  del  cubito  ( nutritia  ulnae  ),  e più  costantemente  ancora 
un'  arteria  nutritiva  del  radio  (nutritia  radii).  Altrettanto  avviene  per  l' origine 
di  un  ramo,  spesso  assai  considerabile,  che  penetra  intra  le  fibre  del  nervo  me- 
diano, ove  discende  qualche  tempo,  anche  sino  al  cavo  della  mano  : solo  code- 
sto ramo  nasce  altrettanto,  se  non  più,  di  sovente,  dalla  cubitale  stessa.  Al  terzo 
inferiore  dell'  antibraccio,  alcuni  rami  an  tenori  penetrano  nel  quadrato  prona- 
tore ; altri  discendono  verso  la  faccia  palmare  del  carpo. 

bb.  Rami  laterali.  Sono  piccoli,  ma  numerosi,  e si  recano  trasversalmente 
al  radio  ed  al  cubito,  per  fornire  al  periostio,  al  lungo  flessore  del  polirne  e ad 
altri  muscoli.  Uno  di  codesti  rami  trasversali  si  anastomizza  colla  radiale,  al  di 
sopra  dell'articolazione  radio-carpica. 

cc.  Rami  posteriori.  So  ne  noverano  sei  od  otto,  i quali  penetrano  subito  il 
legamento  interasseo,  o che,  per  tale  motivo,  vengono  chiamati  arterie  perfo- 
ranti (perforante»  ).  Essi  si  diffondono  nell'abduttore,  nel  lungo  estensore  e nel 
corto  estensore  del  pollice,  come  pure  nell'  estensore  proprio  de  II'  indice,  e si 
estendono  inferiormente  fino  sul  dorso  del  carpo,  il  più  delle  volle,  se  ne  di- 
stinguono due,  più  voluminosi  degli  altri,  di  cui  il  superiore  penetra  il  legamento 
nel  secondo  terzo  all' incirca  dell’ antibraccio  (I),  e l'inferiore  nel  suo  ultimo 
terzo  (2).  Questo  è quasi  sempre  in  pari  tempo  il  termine  della  interassea  ante- 
riore ( la  quale  però  talvolta  si  prolunga  oltre,  e penetra  più  giù  il  legamento  ) ; 
discendendo  verso  il  carpo,  esso  si  divide  per  solito  in  ramificazione  radiale  e 
ramificazione  cubitale.  1 piccoli  rami,  nel  cui  numero  sta  alle  volle  il  termine 
della  intercostale  anteriore,  ocoupano  i due  terzi  inferiori  dell’  antibraccio. 


(i)  Tiidmuks,  taf.  is,  fig.  a,  16.  — Si  anaatonmia  quiri  col  ramo  (incendente  della 
intercoatalc  calerne  ? 


(a)  Tuwzjuaa,  UT.  la,  Gg.  a,  18. 
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Anomalie.  1/  arteria  interassea  è un  ramo  della  brachiale  { I ).  — Quando 
la  cubitale  nasce  al  di  sopra  dell’  articolazione,  l’ interassea  non  ne  proviene 
mai,  ma  la  brachiale  si  divide,  nel  solilo  sito,  in  radiale  ed  interassea  (2).  L’ in- 
terassea è alcune  volle  un  ramo  della  radiale,  quando  pure  la  scissione  della 
brachiale  succede  nel  silo  consueto  (3).  — In  ambi  i casi,  la  cubitale  ha  natu- 
ralmente un  volume  minore.  • — L’ interassea  posteriore  e I’  anteriore  nascono 
separatamente  dalla  cubitale,  benché  vicinissime  Ira  loro.  Ilo  presenti  due  casi 
di  cosi  fatta  disposizione,  la  quale  mi  sembra  specialmente  protestare  contro 
l'asserzione  di  M.  G.  Weber,  al  dire  del  quule  si  avrebbe  torlo  a distinguere  due 
interassee,  I’  una  anteriore,  l’ altra  posteriore.  Hnrrison  vide  anche  la  interassea 
anteriore  nascere  dalla  radiale  e la  posteriore  dalla  cubitale.  — L’ inlerossea 
anteriore  è più  grossa  del  consueto  : dà  un  ramo  anteriore  considerabile,  che 
passa  sul  legamento  anellare  anteriore,  per  raggiungere  l'arco  palmare  superfi- 
ciale (4),  oppure  codesto  grosso  ramo  discende,  accompognato  dal  nervo  me- 
diano, giunge  nella  palma  della  mano,  passando  sotto  o sopra  il  legamento 
anellare  (5)  e si  divide  in  alcune  arterie  digitali  destinate  alle  dita  esterne. 
Munz  16)  rappresentò  un  caso,  il  quale  non  è al  certo  che  un  maggiore  grado 
disviluppo  di  quest’anomalia:  al  di  sotto  della  inlerossea  normale  nasceva, 
dalla  cubitale,  un  grosso  ramo  che  penetrava  nella  palma  della  mano,  eoi  ten- 
dini dei  flessori  delle  dila  ; e dava  quattro  arterie  digitali,  dal  pollice  sino  al 
medio.  Il  museo  di  Berna  possedè  un  pezzo  analogo  : il  ramo  soprannumerario 
nasce  un  pollice  e mezzo  più  giù  che  l' inlerossea,  e sostituisce  la  radiale  rudi- 
mentale, in  quanto  fornisce  una  ramificazione  esterna  al  pollice  ed  all'  indice,  e 
contribuisce,  mediante  una  ramificazione  interna,  a formare  l' arco  palmare 
superficiale  : ma  la  grossa  arteria  interassea  anteriore  supplisce  anche  la  radiale 
rudimentale,  in  quanto  che  al  di  sopra  dell'  articolazione  del  corpo  si  porta 
trasversalmente  al  di  fuori  sul  radio,  riceve  la  piccola  arteria  radiale,  e conti- 
nua poi  a procedere  come  il  solilo  sul  dorso  del  carpo. 

Io  deposi  nel  museo  anatomico  di  Berna  un  braccio  che  offre  anomalie 
sotto  diversi  rapporti,  mn  segnatamente  per  quanto  concerne  I’  arteria  interas- 
sea, la  cui  descrizione  sarà  meglio  collocata  qui  che  ovunque  altrove.  L’ascellare 
dà  un  tronco  comune  per  la  radiale  e la  cubitale:  il  tronco  della  brachiale  non 
corrisponde  dunque  che  alla  sola  interassea,  ma  è molto  più  grosso  che  l' altro. 
Fornisce  insù  le  arterie  circonflesse,  dà,  a livello  dell’  articolazione  omero-cu- 

(i)  Tiedemass,  la?.  1 5,  fig.  3,  28. 

(а)  TiEDEMASf»,  Ut.  i5,  fig.  1,  35;  fig.  2,  20. 

(3)  Tiedema**,  Ut.  17,  fig.  1,  a5. 

(4)  Ttedemàwi»,  Ut.  16,  fig.  i,  47« 

(5)  Tiedemaxr,  la?.  16,  fig.  a,  4* 

(б)  T»?.  8,  fig.  io,  10. 

r.  c.  TBEiLE,  tbat.  di  iiiolog.,  ic.  56 
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bitale,  un  ramo  anasloraolico  ricorrcnlc,  lungo  un  pollice  e messo,  che  vn  nel 
tronco  comune  ( seconda  radice  inferiore  di  questo  ),  produce  poi  la  ricorrente 
radiale,  indi  la  ricorrente  cubitale,  e si  divide  in  interossei  anteriore  e poste- 
riore. Il  robinie  del  tronco  comune  sembra  crescere  alquanto,  ma  in  modo 
appena  sensibile,  al  di  sotto  dell'  orifìcio  del  ramo  anastomotico.  La  sua  situa- 
/ione  superficiale,  più  distinta  ancora  nell’  antibraccio,  la  situasione  profonda  e 
In  divisione  della  interossea,  provano  chiaramente  essere  codesto  vaso  il  tronco 
nato  ad  un’  allessa  insolita.  Giunto  all’  antibraccio,  esso  si  divide,  all'  allessa 
consueta,  in  una  cubitale  ed  una  piccolissima  radiale  ; la  cubitale  dà  tutte  le 
digitali  palmari,  salvo  la  radiale  del  pollice  e la  radiale  dell'indice.  L’ interossea 
anteriore  risulta  anche  tanto  grossa  quanto  il  tronco  comune  ; si  distribuisce 
all’ antibraccio  nel  modo  consueto,  ed  al  di  sopra  dcll’articolasione  della  mano 
manda  trasversalmente  al  di  fuori  un  grosso  ramo  radiale,  che  si  riunisce  colla 
radiale  rudimentale,  giunge  sul  dorso  del  carpo,  e quivi  termina  nel  pollice  e 
noli'  indice,  non  essendovi  clic  un  debole  ramo  di  comunicazione  che  arrivo  al 
cavo  della  mono.  Ma  la  parie  principale  dell’  interossea  anteriore  penetra  il 
legamento  interosseo  a circa  un  pollice  e messo  dall’  articolazione  radio-cgr- 
pica,  c discende  sul  dorso  del  carpo.  Quivi  dù  una  notabile  quarta  interossea 
dorsale,  una  terza  interossea  più  debole, ed  un  ramo  d’anastomosi  colla  piccola 
radiale  ; il  suo  prolungamento  perviene  nello  spazio  compreso  Ira  il  secondo  ed 
il  terzo  osso  del  metacarpo.  Nella  base  delle  ossa  melaearpicbe  essa  si  divide  in 
una  seconda  interossea  dorsale,  estremamente  grossa,  che  s’ imbocca,  sulla  pri- 
ma articolazione  digitale,  colla  seconda  digitale  comune,  ed  un  ramo  più  volu- 
minoso, che  passa,  fra  le  due  ossa  metacarpiehe,  nel  cavo  della  mano,  ove  si 
biforca  ; la  ramificazione  interna  forma  l’ arco  palmare  profondo  col  ramo 
anaslomolico  profondo  della  cubitale;  I’ esterno  manda  dei  ramicclli  ai  muscoli 
del  pollice,  e dà  la  digitale  radio-palmare  dell’indice  e del  pollice. 

4.°  L’ arteria  dorsale  del  carpo  ( carpea  dorsali!,  arteria  t.  ramni  dorsa- 
lis ) (I)  nasce  da  mezzo  pollice  sino  a due  pollici  al  di  sopra  dell’  articolazione 
radio-carpica.  fi  tenue,  posa  immediatamente  sulle  ossa,  e giunge  al  dorso  del 
carpo  aggirandosi  intorno  alla  estremità  inferiore  del  cubito.  Quivi  si  unisce 
cogli  altri  rami  del  reticolo  dorsale  del  carpo  ; ma  prima  dà  la  dorso-cubitale 
del  piccolo  diio,  e regolarmente  anche  contribuisce  specialmente  a formare  la 
quarta  interossea  dorsale. 

Da  codesto  ramo  dorsale,  od  immedialamenle  dalla  cubitale,  soltanto  al- 
lora più  ingiù  (2),  nascono  alcuni  piccoli  rami  che  si  porlano  nel  cavo  della 
mano,  e che  contribuiscono  alla  formazione  del  reticolo  arterioso  che  vi  si 


(i)  I.T.  Il,  fig.  a,  3(1,  -fi  lav.  la,  fig.  a,  a7-  — >'•»*»,  li,  5;  Iti,  49. 

(a)  Tjbpfmanh,  tar.  II,  fi*,  a,  4 8. 
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incontra.  Essi  corrispondono  evidentemente  all’  arteria  carpica  anteriore  proce- 
dente dalla  radiale,  ma  per  la  loro  piccolezza  appena  si  può  considerarli  come 
rami  particolari. 

5. °  L’  arteria  comunicante  profonda  ( ramus  communicans  profonditi  ) (l| 
s’ interna  fra  i muscoletli  propri  del  dito  auricolare  ed  i lendini  dei  flessori 
comuni,  più  di  rado  tra  I'  abduttore  ed  il  corto  flessore  del  piccolo  dito,  pro- 
cede al  dinanzi  dei  muscoli  interossei,  e si  dirige  verso  il  lato  radiàle,  per  ana- 
stouiizzarsi  colla  estremili)  della  arteria  radiale,  e produrre  cosi  I'  arco  profon- 
do. Dal  suo  principio  nasce,  per  solito,  la  palmare  cubitale  del  piccolo  dito  (2), 
la  quale  per  altro  proviene  anche  di  frequente  dal  ramo  anaslomolieo  superfi- 
ciale, o dal  tronco  della  cubitale,  innanzi  che  siasi  biforcala  (5),  o più  spesso 
ancora  dalla  quarta  digitale  comune. 

6. °  L’  arteria  comunicante  superficiale  ( ramiti  communicans  super fida- 
li*} (4)  è più  grossa  che  la  profonda.  Si  dirige  verso  il  radio,  fra  i tendini  dei 
flessori  delle  dita  e l‘  aponeurosi  palmare,  e forma  I'  arco  palmare  superficiale. 


iRTE&IE  uet  ac  a epiche. 


Le  arterie  melacarpiche , od  interassee  della  mano  ( interosseae  mania , me- 
lacaipeae  ) si  dividono  in  palmari  e dorsali.  Ciascuna  sezione  comprende  quat- 
tro arterie,  di  cui  cadauna  procede  tra  due  ossi  metacarpici.  Come  i muscoli 
di  quella  regione,  vengono  noverate  dal  pollice  verso  il  piccolo  dito. 

4.°  Arterie  melacarpiche  palmari  (interosseae  volarci).  Nascono  dall'arco 
palmare  profondo  (5),  il  quale  risulta  dulia  riunione  del  ramo  anaslomotieo 
della  radiale  col  ramo  anaslomotieo  profondo  della  cubitale,  è generalmente 
più  voluminoso  nel  lato  radiale,  ed  ha  circa  una  linea  di  diametro.  Codesto 
arco,  la  cui  concavità  corrisponde  insù,  procede  al  dinanzi  delle  estremità  su- 
periori dei  tre  ossi  metacarpici  medii,  tra  essi  ed  i lendini  dei  flessori  del- 
le dita. 

Dal  lato  concavo  dell'  arco  partono  sempre  parecchi  piccoli  rami,  che 
ascendono  verso  il  carpo,  e contribuiscono,  con  I'  arteria  anteriore  del  carpo 
procedente  dalla  radiale,  alcuni  ramicelli  analoghi  delia  cubitale,  ed  altri  della 
interossea  anteriore,  a formare  il  reticolo  palmare  del  carpo  (rete  carpeum 
volare  ). 


(l)  Waber,  II, 

(a)  Tiedexahr,  Uv.  Il,  fig.  a,  6o. 

<S)  TiEDEHiaa,  Ut.  II,  fig.  6,  6. 

44)  Tiedemaiu,  Ut.  11,  fig.  I,  58.  — Wuaa,  I,  26;  U,  C. 
(5)  Tiidkmaeip,  Ut.  II,  fig.  a,  5o.  — Wuu,  11,  49- 
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Dalla  convessità  dell' areo  nascono  le  quattro  arterie  metacarpichs  (I),  di 
cui  la  prima  supera  regolarmente  le  altre  tre  in  volume.  Codesta  prima  discen- 
de nel  lato  radiale  del  dito  indice;  le  altre  Ire  discendono  al  dinanzi  dei  muscoli 
interassei  dei  loro  intervalli.  Ciascun'  arteria  metacarpica  dà,  poco  dopo  la  sua 
origine,  un  ramo  perforante  ( ramus  interosseus  perforane  ) (2),  il  quole  nasce 
pure  talvolta  dall’  arco  palmare  profondo  stesso,  c pusso  fra  due  ossi  melacar- 
pici,  per  recarsi  sul  dorso  della  mano,  ove  si  anaslomizza  colle  metarnrpiclie 
dorsali  di  egual  nome  (5).  Essa  dà  poi  alcuni  piccoli  ramicelli  ai  muscoli  inter- 
assei, e Gnisee  coll'  anaslomizzarsi,  vicino  alla  prima  articolazione  digitale,  col- 
I'  arteria  digitale  comune  del  suo  intervallo  (4).  La  prima  metacarpica,  clic  offre 
numerose  varietà  per  rispetto  olla  presenza,  al  volume  ed  alle  connessioni, 
manca  del  ramo  perforante,  perché  neppur  esiste  regolarmente  primn  metacar- 
pica dorsale;  ma,  il  più  delle  volte,  essa  comunico  colla  seconda  digitale  comune. 

Anomalie.  Le  più  importanti  si  riferiscono  al  diametro,  alcune  delle  meta- 
carpiciie  paimori,  od  anche  tulle,  divenendo  cosi  grosse,  che  a dir  giustamente 
forniscono  le  digitali  corrispondeuli. 

2.°  Arterie  metacarpicke  dorsali  < interosseae  dorsatis)  (5).  Regolarmente 
sono  molto  più  piccole  che  le  roelacarpiche  palmari,  ed,  in  parte  almeno,  ten- 
gono talmente  al  reticolo  carpico  dorsale  ( rete  carpeum  dorsale ),  che  per  solilo 
vengono  descritte  come  derivanti  da  codesto  reticolo.  Ma  il  reticolo  dorsale  del 
carpo  viene  formato  dalle  arterie  carpiche  posteriori  procedenti  dalla  radiale  e 
dalla  cubitale,  siccome  pure  dai  rami  della  interassea.  Le  metacorpiche  dorsali 
si  dirigono  all'  innanzi,  lungo  il  loro  intervallo  inlerosseo,  sui  muscoli  interas- 
sei, ricevono  tosto  il  ramo  perforante  della  metacarpica  palmare,  che  risulta  alle 
volte  tanto  considerabile  da  formare  principalmente  il  tronco  del  vaso  intero, 
daono  piccoli  ramicelli  ai  muscoli  interassei,  ul  periostio,  alla  pelle,  e si  bifor- 
cano nella  prima  articolazione  digitale,  dando  cosi  le  arterie  digitali  dorsali  per 
le  due  dita  contigue. 

Manca  la  prima  metacarpica  dorsale  ; e solo  eccezionalmente  essa  esiste, 
allorché  la  dorso-radiale  dell'  indice  e la  dorso-cubitale  del  pollice  formano  un 
breve  tronco  comune,  procedente  dalla  radiale.  Manca  del  pari  il  ramo  perfo- 
rante di  codesta  arteria. 

La  seconda  è io  generale  un  prolungamento  dell’arteria  carpica  posteriore 
proveniente  dalla  radiale. 


(l)  TlEDBMAffR,  5?. 

(a)  Tiedkmakiv,  58. 

(3)  Tiedemahh,  Ut.  la,  fig.  a,  a8. 

(4)  Tiidham,  Ut.  il,  fig.  a,  5g. 

(5)  TutDtMAjt»,  Ut.  la,  fig.  a,  39.  — Wibsb,  IH,  45,  54,  55. 
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La  terza  comunica  quasi  sempre  col  reticolo  dorsale  del  carpo  e col  ramo 
perforante  della  terza  metacarpica  palmare. 

La  quarta  è per  solito  una  continuazione  dell’  arteria  dorsale  del  carpo 
procedente  dalla  cubitale. 


ABTEBIE  DIGITALI. 

Le  arterie  digitali  ( digitalei  ) si  dividono,  secondo  lo  loro  situazione,  in 
dorsali  e palmari.  Ciascun  dito  riceve  due  delle  prime  e due  delle  seconde,  che 
procedono  nel  suo  loto  radiale  e nel  suo  lato  cubitale. 

4.*  Arterie  digitali  dorsali  ( digitale)  dorsales)  (4).  Sono  molto  più  piccole 
che  le  palmari,  si  distribuiscono  alla  faccia  dorsale  della  prima  articolazione 
falangica,  e finiscono  nella  seconda  articolazione,  ove  si  anaslomizzano  colle 
digitali  palmarj.  Quelle  del  pollice  sono  le  sole  che,  quando  hanno  maggiore 
volume  del  solilo,  si  estendono  qualche  voltu  fino  sulla  faccia  dorsale  della  fa- 
lange ungueale. 

II  pollice  riceve  i suoi  due  rami  immediatamente  dalla  radiale  (2).  La  digi- 
tale dorso-radiale  del  dito  indice  proviene  dalla  medesima  origine  (3).  La  dor- 
so-cubitale del  dito  auricolare  (4)  è un  ramo  della  carpica  procedente  dalla 
cubitale.  Le  altre  sei  derivano  dal  biforcamenlo  della  seconda,  della  terza  e 
della  quarta  metacarpica  dorsale  (3). 

2.°  Arterie  digitali  palmari  ( digitale s volares  ) (6).  Tulle  non  hanno  la 
stessa  origine.  Però  la  maggior  parte  di  esse,  cioè,  le  sei  pel  lalo  cubitale  del- 
l’ indice,  per  il  medio  e I’  anellare,  pel  lato  radiale  dell’  auricolare,  provengono 
regolarmente  dall’  arco  palmare  super  fidale  ( arcvs  volane  super ficialis  ) (7). 
Codesto  arco  è alquanto  più  ravvicinato  all’  articolazione  radio-carpica  che 
non  il  profondo.  La  sua  convessità  corrisponde  abbasso.  Esso  è situalo  fra 
l' aponeurosi  palmare  ed  i tendini  dei  flessori  comuni  delle  dita  ; e viene  for- 
malo dal  ramo  anastomotico  superficiale  della  cubitale  che  si  dirige  verso  il 
lato  radiale,  e dall' arteria  palmare  superficiale  che  gli  va  incontro,  cosicché, 
regolarmente,  ha  maggiore  volume  nel  lato  cubitale  che  nell'altro,  ed  in  gene- 
rale risulta  più  considerabile  che  l' arco  profondo.  Da  codesto  arco  partono 
piccoli  ramicelli,  che  si  recano  ai  legamenti  ed  alla  pelle  del  carpo  c del  mela- 


lo TuBimn,  U*.  i»,  fig.  a.  — Wim,  III. 

(2)  Tiidmmm,  fig.  a,  32,  24. 

(3)  Ivi,  fig.  3,  36. 

(41  Ivi,  fig.  2,  36. 

(5)  Ivi,  fig.  2,  3o-35. 

(C)  TiiDufin,  Ut.  iì,  fig.  1 e a.  — Whii,  I • li. 
(7)  Tiniawi,  fig.  1,  58. 
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carpo,  siccome  pure  ai  muscoli  del  pollice,  ed  esso  si  anaslomizza,  per  via  di 
ramificazioni  diversamente  notabili,  colla  grande  arteria  del  pollice  o coi  suoi 
rami,  Ma  dalla  sua  convessità  nascono  ( noverandole  dal  lato  radiale  al  lato 
cubitale)  la  seconda,  la  terza  c la  quarta  arteria  digitale  comune  (digilalet  com- 
mtines  ) (I),  le  quali  discendono  fra  i lendini  flessori  del  secondo,  del  terzo,  del 
quarto  e del  quinto  dito,  fino  al  disotto  dell’ articolazione  della  prima  falange, 
forniscono  ramicelli  ai  muscoli  lombricali,  ai  nervi,  alle  guaine  dei  lendioi, 
ricevono  posteriormente  I'  arteria  metacarpica  palmare,  al  di  sopra  dell'  artico- 
lazione falaogica,  e poi  si  dividono  in  due  rumi,  uno  cubilule,  l' altro  radiale,  per 
le  due  dita  contigue.  I due  vasi  dello  stesso  dito  procedono  luterulmente  sulla 
guaina  lendinosa,  si  distribuiscono  al  lato  palmare  del  dito  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, formano  deboli  archi  anaslomolici  sopra  la  prima  e la  seconda  falange, 
mandano  olla  regione  della  seconda  articolazione  fulangica  un  rauiicello  più 
voluminoso,  che  raggiunge  il  dorso  del  dito,  su  cui  si  prolunga  fino  alla  seconda 
e nella  terza  falange,  e finalmente  si  riuniscono  nello  faccia  palmare  della  terza 
falange,  formando  un  considerabile  arco. 

Il  pollice  riceve  le  sue  due  arterie  digitali  palmari  dalla  radiale,  cioè:  dalla 
grande  arteria  del  pollice  (2),  che  fornisce  ai  muscolettì  di  questo  dito,  il  lungo 
del  primo  osso  metacarpieo,  c che,  giunta  all'  articolazione  della  prima  falange, 
si  divide  in  due  rami.  Il  ramo  radiale  del  dito  indire  nasce  altresì,  in  generale, 
dalla  radiale,  immediatamente  (3)  o mediatamente  ; nell'  ultimo  caso,  non  è 
raro  che  abbia  un  tronco  comune,  diversamente  lungo,  col  ramo  cubitale  dei 
pollice,  tronco  che  corrisponde  allora  alla  prima  arteria  digitale  palmare  co- 
mune. Il  ramo  cubitale  del  dito  auricolare  nasce  regolarmente  dal  ramo  ana- 
slomotico  profondo  della  cubitale  (!),  e,  nel  discendere  che  fa  nel  luto  cubitale 
del  metacarpo,  dà  delle  ramificozioni  ai  muscoli  del  dito  mignolo. 

Anomalie.  Sono  cosi  numerose  ebe  non  si  possono  citare  che  le  principali 
forme  in  generale,  ed  il  meglio  per  questo  è di  avvertire  al  modo  onde  si  com- 
porta l' arco  palmare  superficiale.  Un’  anomalia  subalterna,  che  può  avvenire  e 
nello  stato  normale  dell'  arco  e nelle  sue  disposizioni  insolite  più  diverse,  è 
questa  che  due  arterie  digitali  comuni,  situate  uno  accanto  all’  altra,  incomin- 
ciano dal  formare  un  tronco  comune  breve,  da  cui  esse  poi  nascono  per  scis- 
sione (5).  Regolarmente  allora  l’arteria  palmare  superficiale  è cosi  piccola  che, 
giustamente  parlando  non  contribuisce  per  nulla  alla  formazione  dell'  arco,  e 
non  rappresenta  che  un'  anastomosi  tra  questo  e l' arteria  radiale. 


(■)  Ti  edema  ut»,  fìg.  i,  63,  6a,  Gl. 
(a)  F»g.  a,  5i. 

(3)  Fi*,  a,  56. 

(4)  Fig.  a,  6o. 

(5)  Tudevass,  lar.  17,  fig.  4,  28. 
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4. °  Il  minore  grado  di  anomalia  6 questo  che  l’arco  esiste,  quanto  alla  sua 
Torma,  ma  appartiene  interamente  alla  sola  arteria  cubitale.  L’arco  dà  allora, 
come  il  solito,  le  tre  arterie  digitali  comuni  interne,  o,  se  è più  considerabile 
lo  sviluppo,  fornisce  inoltre,  od  in  parte,  o totalmente,  i rami  digitali  del  pollice 
c della  metà  dell’  indice,  che  comunemente  vengono  dalla  radiale  (4).  La  è cosa 
degna  di  osservazione  che  in  quest'ultimo  caso,  la  grande  arteria  del  pollice  viene 
qualche  volta  dalla  cubitale  ; mentre  I*  arteria  radiale  dell’  indice  procede  dalla 
radiale  ; questa  essendo  una  prova  che  quest’  ultima  può  giustamente  venire 
considerata  come  un  ramo  essenziale  della  radiale.  Il  caso  succede  nella  citata 
figura  di  Tiedemann,  ed  io  ne  ho  sotto  gli  occhi  due  perfettamente  analoghi. 

2°  Essendo  come  il  solito  conformato  l’ arco,  non  ne  proviene  la  quarta 
m-feria  digitale  comune,  la  quale  esce  dal  ramo  anastomolico  profondo  del- 
I’  arteria  cubitale.  5’  incontra  cotale  disposizione  anche  nel  caso  di  anomalia 
dell’  arco  (2). 

3."  L’  orco  è più  o meno  uniformemente  prodotto,  da  un  loto  dalla  cubi- 
tale, dall’  altro  lato  da  una  grossa  arteria  palmare  superficiale  (3),  o da  un  no- 
tabile ramo  della  interassea,  o simultaneamente  dall’  arteria  palmare  superfi- 
ciale e da  un  ramo  della  interossea  (4). 

4°  Non  esiste  arco,  giustamente  parlando  ; ma  due  grossi  tronchi  che 
forniscono  le  arterie  digitali  giungono  nel  cavo  della  mano,  ove  non  comuni- 
cano insieme  che  per  via  di  un  ramicello  trasversale,  alcune  volte  doppio  (5f. 
Le  dila  interne  sono  alloro  provvedute  dalla  conliouazione  della  divisione  del 
ramo  anastomotico  superficiale  della  cubitale  (6),  o dal  ramo  anastomolico 
superficiale  e dal  profondo  (7)  ; le  dila  esterne  ricevono  i loro  rami,  come  il 
sohio,  dalla  estremità  della  radiale,  o dalla  palmare  superficiale,  più  grossa  del 
consueto  (8),  o da  un  ramo  della  interossea  che  prese  un  volume  insolito  (9). 

5. °  L’  orco  superficiale  è più  piccolo  del  solilo,  e le  arterie  digitali  vengono 
maggiormente  dall’arco  profondo  (IO).  In  tale  caso,  specialmente,  la  seconda 
digitale  comune  è piuttosto  un  ramo  dell’  arco  profondo,  od  anche  immediata- 
mente della  radiale. 

(1)  4 IEDKHARH,  Ut.  17,  fig.  4. 

(2)  T»T.  18.  fig.  2. 

(3|  T.t.  ij,  fig.  3. 

(4)  Tat.  16,  fig.  t. 

(5)  Tav.  18,  fig.  2. 

(6)  Tat.  18,  Sg.  3.  — Tiederaann  qui  rappresenta  l' arteria  cubitale  curvata  a guisa  di 
tira-turacciolo  nel  caro  della  mano;  io  osservai  la  medesima  disposisiooe  io  un  caso  in  cui  non 
vi  era  arco  superficiale. 

(7)  Tav.  18,  fig.  2. 

(8)  Tav.  s8,  fig.  a,  e fig.  4. 

(0)  Tav.  iC,  fig.  2. 

(10)  Tav.  18,  fig.  5. 
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CAPITOLO  III. 

DELLE  ARTERIE  CHE  NASCONO  DALL' AORTA  PETTORALE. 

L’ aorta  pettorale  ba  una  lunghezza  di  setto  ad  otto  pollici,  dalla  quarta 
fino  alla  ultima  vertebra  dorsale.  Già  fu  precedentemente  descritto  il  suo  corso. 
Essa  dà  circa  trenta  rami,  tutti  mediocremente  grossi,  e che  forniscono  ai 
bronchi,  alla  sostanza  polmonare,  all' esofago,  alle  parti  contenute  nel  media- 
stino posteriore,  alla  parete  posteriore  c laterale  del  petto,  alla  parte  superiore 
dei  muscoli  del  basso-ventre,  alla  porzione  toracica  del  canale  vertebrale,  final- 
mente alle  parli  situate  sulla  faccia  dorsale  della  regione  toracica  della  colonna 
spinale.  Vengono  essi  distinti  in  bronchiali  ( inferiori  ),  esofagei,  mediastini  po- 
steriori ed  intercostali.  Questi  ultimi  nascono  dal  lato  posteriore  dell’  aorta  ; 
gli  altri  dall’  anteriore,  od  anche  io  parte  dal  laterale. 

ARTERtE  BRONCHIALI . 

Le  arterie  bronchiali  ( bronchiale! , bronchicae  ) variano  talmente,  rispetto 
al  numero  ed  alla  origine  loro,  che  appena  si  può  dare  una  soddisfacente  de- 
scrizione del  loro  modo  normale  di  comportarsi,  lo  prenderò  per  base  I’  espo- 
sto di  Haller,  che  è fondato  sulla  comparazione  stabilita  fra  venticinque  casi. 

Secondo  Haller,  esistono,  generalmente,  tre  arterie  bronchiali,  due  per  il 
lato  sinistro  ed  uoa  per  il  lato  destro.  La  destra  ed  una  delle  sinistre  nascono 
per  solito  più  insù,  per  un  tronco  comune  ; la  seconda  sinistra  ba  origine  più 
ingiù,  ed  isolatamente. 

Il  tronco  comune  ha  un  diametro  di  circa  una  linea  e mezza.  Nasce  im- 
mediatamente dal  principio  dell’aorta  pettorale,  oppure  è un  ramo  della  pri- 
ma intercostale  aortica  destra,  ebe  allora  si  divide  in  due  rami,  uno  inter- 
costale più  piccolo,  l’ altro  bronchiale  più  grosso.  Il  caso  più  comune  ò quello 
in  cui  codesto  tronco  proviene  immediatamente  dall'  aorta  : Haller  I’  osservò 
tredici  volte  su  venticinque.  Il  punto  d'  origine  corrisponde  alla  quarta,  alla 
quinta,  od  anche  alla  sesta  vertebra  dorsale.  Il  tronco  si  porta  da  sinistra  a 
destra,  al  dinanzi  dell’  esofago,  e giunge  il  più  delle  volte  sul  bronco  destro  : 
quivi  si  divide  in  arteria  bronchiale  destra  ed  arteria  bronchiale  sinistra,  di  cui 
la  prima  è quasi  sempre  alquanto  più  grossa.  L'  una  e l’ altra  danno  ramifica- 
zioni all'  esofago,  al  pericardio,  sino  alla  orecchietta  sinistra,  ove  si  anastomiz- 
zaoo  colle  arterie  coronarie  del  cuore,  alla  pleura  del  loro  lato,  alle  glandolo 
bronchiali,  ed  al  bronco  del  loro  lato,  ove  si  anastomizzano  colle  arterie 
bronchiali  superiori  provenienti  dall'  arco  dell’aorta  ; ma  specialmente  cadauna 
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di  esse,  quasi  sempre  dopo  essersi  ramificala  a più  riprese,  si  dirige  verso  la 
scissura  del  polmone,  passando  dietro,  ed  in  parte  anche  dinanzi  il  bronco, 
fornisce  alla  superficie  dell’  organo,  e manda  nella  sua  sostanza  delle  ramifica- 
zioni che  accompagoano  quelle  dei  bronchi.  Quivi,  secondo  Ualler,  succedono 
grandi  anastomosi  fra  le  arterie  bronchiali  e le  polmonari. 

Quanto  alla  bronchiale  inferiore  sinistro,  essa  nasce  dall'  aorta  pettorale 
nel  sito  io  cui  questa  dò  la  secondo,  la  terza  o la  quarta  intercostale,  ed  ac- 
compagna la  vena  polmonare  superiore  sinistra  verso  la  scissura  del  polmone. 
Manda  ramiceli!  all’esofago,  alle  glaodole  bronchiali,  alla  pleura,  al  pericardio, 
si  anaslomizza  col  ramo  superiore  sinistro,  e penetra  nella  porzione  inferiore 
del  polmone  sinistro. 

Anomalie.  Invece  che  vi  sia  un  tronco  comune,  la  bronchiale  destra  e la 
superiore  sinistra  nascono  isolate  ( le  mie  osservazioni,  il  cui  numero  non 
eguaglia  quello  dei  casi  veduti  da  fiuller,  mi  farebbero  riguardare  silTatla  dispo- 
sizione come  normale  ).  La  sinistra  viene  sempre  allora  dall’  aorta  ; quanto  alla 
destra,  essa  trae  la  sua  origine  generalmente  dalla  prima  intercostale  aortica 
destra,  molto  più  di  rado  dall'aorta,  o dalla  mammaria  interna,  o dalla  tiroidea 
inferiore.  — Haller  vide  il  tronco  comune  provenire  dalla  sollo-claveare  destra, 
al  di  sotto  dello  mammaria.  Questo  medesimo  tronco  (o  la  bronchiale  destra?  ) 
proviene  qualche  volta  dalla  intercostale  superiore  fornita  dalla  sollo-claveare 
( Buysch  ),  dalla  prima  intercostale  aortica  destra  ( Ferrein  ),  dalla  terza  inter- 
costale aortica  destra  (Ruyseb  ).  — La  bronchiale  inferiore  sinistra  manca  mol- 
tissime volte,  di  modo  che  ciascun  polmone  non  riceve  che  una  bronchiale  sola. 
— Al  polmone  destro  si  reca  altresì  una  seconda  bronchiale,  che  proviene,  ac- 
canto al  tronco  comune,  o dall’  aorta,  o dallo  prima  intercostale  aortica  destra, 
o molto  più  giù.  Ma  in  quest’  ultimo  caso,  esistono  due  tronchi  comuni,  di  cui 
ciascuno  si  divide  in  ramo  destro  e ramo  sinistro,  od  i quattro  vasi  hanno  ca- 
dauno la  toro  origine  isolata,  siccome  vide  una  volta  Haller. 

/ 

ARTERIE  ESOFAGEE. 


Le  arterie  eiofagee  ( acsophageac  ) (I),  nel  numero  di  cinque  a sette,  il 
cui  diametro  arriva  tutto  al  più  a mezza  linea,  nascono  dalla  parte  anteriore 
di  tutta  la  porzione  pettorale  dell’  aorta,  si  recano  subito  all’  esofago,  mandano 
ramicelli  al  pericardio  ed  alle  pleure,  ma  si  distribuiscono  specialmente  all’e- 
sofago, per  via  di  rami  ascendenti  e discendenti.  Le  superiori,  più  piccole,  si 
anastomizzauo  colle  esofagee  precedenti  dalle  bronchiali  ; le  due  a quattro 


(i)  Tubi»*»*,  Ut.  iq,  3o,  3o  ; Si,  3i.  — AYiiti,  Iit.  36,  fig.  ),  17. 

t.  O.  [BAILI,  «ATT.  (I  BIOLOG.,  IC,  $7 


Digitized  by  Google 


-550 


ARTERIE  INTERCOSTALI  INFERIORI. 


inferiori  sono  più  grosse  e più  lunghe  ; le  più  inferiori  di  (ulte  si  uniscono  colle 
orlerie  coronarie  stomachiche,  Ira  i pilastri  del  diaframma,  o cui  pure  forni- 
scono dei  ramieetli. 


ARTERIE  HED1AST1RE  POSTERIORI. 

Si  possono  indicare  col  nome  di  arterie  me  di  agline  potleriori  f mediaslina- 
les  posteriore»  ) alcuni  piccolissimi  rami,  di  un  quarto  di  linea  di  diametro,  che 
si  spandono  nelle  glandole  linfatiche  del  mediastino  posteriore,  nelle  pleure,  nel 
pericardio,  nelle  pareli  dell'aorta  enei  pilastri  interni  del  diaframma,  t loro 
rauiicclli  destinati  al  diaframma  non  naseono  che  verso  la  fine  della  aorta  pet- 
torale ; sono  alle  volte  tanto  voluminosi  da  essere  chiamati  arterie  diaframma- 
tiche superiori  ( phrcnicae  superiore s),  si  anastomizzano  colle  diaframmatiche 
inferiori  e le  esofagiche,  e mandano  ramificazioni  sino  alle  capsule  surrenali. 


ARTERIE  INTERCOSTALI  INFERIORI. 


Ciascuno  degli  undici  spozii  intercostali  è fornito  di  un’arteria  che  vi  pro- 
cede dall' innanzi  all' indietro.  Quella  di  queste  arterie  che  occupa  il  primo 
spazio  intercostale  è regolarmente  un  ramo  della  sottoclaveare  ; i dieci  spazi! 
inferiori,  all’  opposto,  ricevono  dei  rami  dall’  aorta  pettorale,  che  si  noverano 
dall’  alto  al  basso,  e si  chiamano  arterie  intercostali  inferiori , od  aortiche  ( «n- 
lercostales  inferiore!  s.  aorlicac  ) (I).  Cosi,  nel  caso  di  regolare  conformazione, 
la  prima  intercostale  aorticu  occupa  il  secondo  spaziò  intercostale,  e la  undeci- 
ma si  trova  collocata  nell’  undecimo  (2).  Codeste  orlerie  nascono  dalla  parte 
posteriore  dell’  aorta,  iu  due  serie,  I’  una  a destra,  I’  altra  a sinistra,  separale 
da  una  distanza  di  circa  tre  linee,  e che  cominciano  ad  un  pollice  od  ua  pol- 
lice e mezzo  dalla  concavità  dell’arco  dell'aorta.  Per  altro  ciascuna  serie  non 


(i)  Tieofma**,  tav.  19,  3a-3g  ( Wmi,  liv.  36,  fig.  i,  18  ).  — Weber,  tav.  3,  fig.  tea. 
(a)  Quasi  generalmente,  il  vaso  che  va  nell' undecimo  spaiio  intercostale  viene  consideralo 
come  P ultima  arteria  intercostale,  e quello  che  procede  al  disotto  della  dodicesima  costa  come 
la  prima  lombare.  Soeromerriug  e M.  G.  Weber  ai  scostarono  da  tale  metodo,  riferendo  la  pii» 
ma  lombare  alle  intercostali.  Siccome  le  intercostali  e le  lombari  hanno,  generalmente  parlando, 
un  corso  perfettamente  consimile,  così  egli  è quasi  di  mera  convenzione  lo  stabilire  qui  il  limite 
piuttosto  che  altrove.  Per  altro  i muscoli  intercostali  parlano  evidentemente  in  favore  del  metodo 
generalmente  adottalo,  luoltrc,  le  intercostali  e le  lombari  sono  separale  dalla  origine  costale 
del  diafi anima.  D’altronde,  le  lombari  si  somigliano  tra  loro,  e differiscono  dalle  intercostali  in 
quanto  procedono  Ira  il  psoas  e la  colonna  vertebrale.  Veramente  si  possono  allegare,  in  favore 
della  opinione  di  Soemmerring  e di  W eber,  i dodici  uervi  toracici  ; ma,  rigorosamente  parlando, 
lo  stesso  quesito  si  allaccia  per  rispetto  a questi  sitimi. 
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contiene  regolarmente  cbe  nove  arterie  procedenti  dall'  aorta,  perchè  quella 
che  nasce  dalla  sotto-claveare  fornisce  a due  spazii  intercostali,  oppure  perchè 
o la  prima  o I'  ultima  aortica  si  reca  a due  spazii. 

I vasi  omonimi  della  serie  destra  e della  serie  sinistro  nascono  general- 
mente uno  in  faccia  all'  altro.  Ma  quelli  di  una  medesima  serie  non  sono 
separati  da  intervalli  eguali.  I quattro  o cinque  superiori  vengono  dall’  aorla  a 
distanze  che  variano  da  due  a quattro  linee  ; gli  altri  sono  discosti  I’  altezza  di 
un  corpo  di  vertebra,  e nascono  rimpetto  al  mezzo  di  un  corpo  di  vertebra. 
Considerati  io  modo  generale,  essi  hanno  lo  stesso  diametro  ( una  linea  ad  una 
linea  ed  un  quarto  ) ; per  altro  i due  o tre  che  succedono  al  primo  sono  per 
solito  alquanto  meno  grossi.  Il  primo  è frequentemente  più  considerabile  dui 
due  lati,  perchè  fornisce  a due  spazii  intercostali  ; almeno  sussiste  spesso  tale 
particolarità  per  quello  del  lato  destro,  perchè  fornisce  comunemente  delle  ar- 
terie bronchiali. 

Le  arterie  del  lato  destro  sono  più  voluminose  delle  sinistre,  ma  ad  un 
grado  quasi  insensibile,  ed  in  pari  tempo  più  lunghe.  Passano  sul  lato  anteriore 
e destro  del  corpo  della  vertebra  e sul  capo  di  una  costa,  per  giungere  allo 
spazio  intercostale  posto  immediatamente  al  di  sopra,  coperte  dall'esofago,  dal 
canale  toracico,  dalla  vena  azigos,  dal  tronco  dei  gran  simpatico  e dalla  pleura. 
Quelle  del  lato  sinistro,  coperte  dulia  vena  semi-azigos  e dal  tronco  del  gran 
simpatico,  si  recano  allo  spazio  intercostale  situalo  al  di  sopro,  passando  sul 
capo  della  costa.  Ma,  dai  due  lati,  ciascun  vaso,  per  raggiungere  il  suo  spazio 
intercostale,  è obbligato  di  salire  alquanto,  per  lo  che  generalmente  si  distacca 
dall’ aorta  sotto  un  angolo  acuto.  Siffatta  particolarità  riesce  specialmente  sen- 
sibile nelle  quattro  o cinque  arterie  intercostali  superiori  ; le  inferiori  nascono 
sotto  angoli  cbe  divengono  poco  a poco  quasi  retti.  Quando  un  tronco  prove- 
nuto dall'  aorta  si  distribuisce  a due  spazii,  o più,  la  scissione  avviene  sul  luto 
del  corpo  della  vertebra,  ed  è facile  il  riconoscere  che  il  ramo  il  quale  perviene 
allo  spazio  inferiore  rappresenta,  a parlar  giustamente,  il  (ronco  donde  parie 
l' intercostale  dello  spazio  situato  immediatamente  al  di  sopra.  Questa  allora 
ascende  dinanzi  al  capo  della  costa  vicina,  e,  secondo  Meckel,  alcune  volte 
dietro  di  essa. 

Fino  al  silo  in  cui  le  arterie  intercostali  penetrano  nel  loro  spazio  inter- 
costale, immediatamente  presso  al  corpo  della  vertebra,  esse  danno  piccolo 
ramificazioni  alla  sostanza  di  quest’ ultimo,  alle  parli  fibrose  ed  agli  organi 
situati  nel  mediastino  posteriore.  La  prima  del  lato  destro  fornisce  ordinaria- 
mente, inoltre,  la  bronchiale  comune.  Ma  nel  sito  precitato  cadauno  di  esse  si 
divide  in  due  rami,  uno  dorsale,  che  penetra  all’  indietro,  tra  i legamenti  dei 
colli  delle  coste  ed  i corpi  delle  vertebre  ; l’altro,  intercostale,  propriamente 
detto,  che  si  dirige  al  di  fuori  ed  all'  innanzi  nello  spazio  intercostale.  La  dislri- 


Digitized  by  Google 


432  ARTERIE  INTERCOSTALI  INTERIORI. 

buzionc  di  codesti  rami  è In  medesima,  quanto  ai  punti  essenziali,  per  tulle  le 
arterie  intercostali. 

t .*  Il  ramo  posteriore  o dorsale  ( ramus  poslerior  s.  dorsalis ) (I),  risulta  il 
più  piccolo.  Subito  dopo  la  suo  origine,  esso  fornisce  una  ramificazione  spinale 
(ramus  spinalis  s.  vertebrali»  ),  che  penetra  nel  canale  vertebrale  per  il  foro  di 
coniugazione,  e si  diffonde  sopra  le  vertebre  stesse,  le  tonache  racbidiclie  e In 
midolla  spinale,  nel  modo  che  fu  indicalo  nel  descrivere  I’  arteria  vertebrale.  Il 
prolungamento,  cui  può  altresi  venir  chiamato  ramificazione  muscolare  ( ramus 
muscularis  ),  passa  tra  le  apofisi  trasverse  delle  due  vertebre,  s' insinua  nella 
gronda  posteriore  della  rachide,  e vi  si  colloca  tra  il  moltifido  della  rachide  ed 
i muscoli  semispinosi  od  il  lungo  dorsale.  Se  ne  distacca  in  alto  ed  abbasso  un 
rnmicello,  semplice,  o doppio,  che  si  distribuisce  al  periostio  degli  archi  verte- 
brali ed  ai  suoi  prolungamenti  ; altri  più  grossi  si  perdono  nel  muscolo  molli- 
fido, nei  rotatori  del  dorso,  nei  semi-spinosi,  nel  lungo  dorsale  e nello  spinoso 
del  dorso  ; uno  se  ne  osserva  che  si  estende  sino  alla  pelle  del  dorso,  sul  luto 
delle  apofisi  spinose  (2)  ; finalmente  ve  ne  ha  uno,  il  quale  si  porta  fra  il  luogo 
dorsale  al  di  dentro,  l’ ilio-costale  e l'elevatore  delle  coste  al  di  fuori,  si  diffonde 
da  questi  ultimi  due  muscoli,  e perviene  egualmente  sino  alla  pelle.  — L'esten- 
sione varia  alquanto  secondo  la  regione.  I rami  dorsali  delle  intercostali  supe- 
riori  si  diffondono  anche  nel  cervicale  discendente,  nel  trasversale  cervicale, 
nel  dentellato  posteriore  superiore,  nei  romboidi,  e specialmente  nella  parte 
inferiore  del  trapezio.  Quelli  delle  medie  penetrano  nel  gran  dorsale,  e si  ana- 
slomizzano  colla  scapolare  posteriore.  Quelli  delle  inferiori  vanno  anche  al 
dentellato  posteriore  inferiore  ed  al  gran  dorsale. 

2.°  Il  ramo  anteriore,  od  intercostale  ( ramus  anlerior  s.  inlcrcoslalis ) |3>, 
non  tarda  a lasciare  il  mezzo  del  suo  spazio  intercostale  per  dirigersi  all'  insù, 
e procede  dall’  indietro  all'  innanzi,  lungo  il  murgine  inferiore  dello  costa  supe- 
riore, nel  solco  che  vi  si  osserva.  Esso  è situato  dapprima  fra  il  muscolo  inter- 
costale esterno  e l' interno  ; e tosto  fornisce  parecchie  piccole  ramificazioni  alla 
pleura  ed  ai  muscoli  intercostali  esterni.  Innanzi  di  essere  giunto  Ira  questi 
ultimi  e gl'  interni,  ne  somministra  una  inferiore,  più  considerabile  (4),  la  quale 
procede  nel  margine  supcriore  della  costa  inferiore,  si  distribuisce  al  muscolo 
intercostale  interno  ed  al  sotto-costale,  al  periostio,  alla  pleura,  e si  anastomizza 
al  dinanzi  colla  mammaria  interna.  La  continuazione  del  tronco,  pure  chiamata 
ramificazione  superiore  (5),  si  distribuisce  al  muscolo  intercostale  esterno,  si 


(i)  Titomakii,  l»v.  19,  3a,  37.  — W riei,  Ut.  36,  lig.  1,  19. 
(a)  Tni'unsj,  ut.  9,  a3. 

(3)  Tiad  erari»,  ut.  19,  3a,  36. 

(4)  Tiiduiars,  Ut.  19,  35,  Sg.  — Wmi,  i»t.  36,  fi*.  1,  *1. 

(5)  Tirderarr,  Ut.  19,  34,  38.  — YV»*i,  Ut.  36,  6g.  1,  au. 
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nnaslomizzn  colle  altre  arterie  intercostali,  e si  unisce  al  dinanzi  colla  interco- 
stale anteriore  procedente  dalla  mammaria  interna.  Ciò  che -vi  ha  sempre  di  piò 
osservabile,  è l’ anastomosi  fra  l' intercostale  superiore  fornita  dalla  solto-cla- 
veare,  e la  prima  intercostale  aortica  ; questa  somministra  di  frequente,  a tal 
fine,  la  ramificazione  inferiore,  nello  spazio  intercostale  superiore.  — Inoltre, 
alcuni  rami  si  recano  ad  altre  parli  ancora.  Cosi,  in  tutta  l'altezza  della  cassa 
toracica,  se  ne  producono,  lungo  il  margine  esterno  del  muscolo  ilio-costale, 
che  si  diffondono  in  codesto  muscolo,  nel  gran  dorsale  e nella  pelle  (I).  Le  in- 
tercostali superiori  ne  danno  al  dentellato  superiore  ed  al  piccolo  pettorale, 
che  si  anaslomizzano  colle  toraciche  esterne  ; e ne  mandano  altresi  al  dentel- 
lato posteriore  superiore.  Le  inferiori  ne  forniscono  al  dentellato  posteriore 
inferiore.  Dal  quinto  spazio  intercostale  escono,  presso  alle  digitazioni  del  mu- 
scolo obbliquo  esterno  del  basso-ventre,  delle  ramificazioni  che  si  perdono  in 
codesto  muscolo  e nella  pelle;  ed  inferiormente,  dove  le  anastomosi  colla 
mammaria  interna  sono  meno  visibili,  il  ramo  superiore  intero  passa  fra  i 
muscoli  larghi  del  basso-ventre,  fino  al  retto,  e si  anaslomizza  tanto  colle  lom- 
bori  che  coll’  epigastrica.  Le  superiori  danno,  nella  donna,  delle  ramificazioni 
alla  glandola  mammaria  ( rami  mammarii  exlenti).  Finalmente  le  Ire  ultime 
intercostali  mandano  ramificazioni  nella  porzione  costale  del  diaframma,  si 
anaslomizzano  quivi  colia  diaframmatica  inferiore,  e si  uniscono  cosi,  quando 
immediatamente,  quando  mediatamente,  coi  vasi  della  capsula  surrenale. 

Anomalie.  Il  numero  degli  spazii  intercostali  a cui  fornisce  l’aorta  petto- 
rale arriva  fino  ad  undici,  quando  l’ intercostale  superiore,  procedente  dalla 
sollo-claveare,  manca.  — - Si  riduce  a nove  cd  anche  ad  otto,  allorché  questa 
ultima  si  distribuisce  a due  od  anche  a tre  spazii  intercostali.  — Il  numero  dei 
tronchi  che  procedono  immediatamente  dall'  aorta  può  armare  sino  a dieci,  il 
che  non  fu  mai  però  da  me  veduto.  — Più  di  frequente,  si  riduce  ad  otto,  an- 
che a sette,  parecchi  spazii  intercostali  essendo  forniti  da  un  tronco  comune,  o 
I'  ultima  intercostale  traendo  la  sua  origine  dalla  prima  lombare.  — Non  solo 
due  od  anche  tre  spazii  intercostali  del  medesimo  lato  possono  ricevere  arterie 
aventi  una  origine  comune  ( il  che  dovrebbe  quasi  essere  consideralo  come 
normale  per  i due  superiori  ),  ma  altresì,  caso  forse  mollo  più  raro,  i rami 
omonimi  dei  due  lati,  si  trovano  cosi  forniti  da  uu  tronco  comune.  La  ramifica- 
zione spinale  nasce  di  frequente,  non  dal  ramo  dorsale,  ma  dallo  stesso  tronco, 
innauzi  quello. 


(i)  TikoMiàiis,  Ut.  9,  aa  ; la?,  io,  4#,  4g. 
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CAPITOLO  IV. 


DELLE  ARTERIE  CHE  NASCONO  DALL’  AORTA  ADDOMINALE. 

Il  tragitto  dell'  aorta  ventrale,  dalla  duodecima  vertebra  dorsale  (ino  alla 
quarto  o quinta  lombare,  fu  descritto  precedentemente.  Parecchi  piccoli  rami 
di  codesta  arteria  si  recano  al  plesso  celiaco,  alle  glaodole  linfatiche  addossate 
ai  grossi  vasi,  alle  glandole  lombari,  alla  parte  media  dell'  uretere  (I).  L’  aorta 
ventrale  sembra  dare  costantemente,  poco  innanzi  la  sua  divisione,  uu'  arte- 
riuzza  che  si  reca  inferiormente,  ed  a destra,  olle  glandole  lombari,  che  si  ana- 
slomizza  con  ramiceli!  della  spermatica,  ed  a cui  corrisponde,  nel  lato  sinistro, 
un  piccolo  ramo  procedente  dalla  mesenterica  inferiore.  Inoltre,  I'  aorta  dò  re- 
golarmente origine  ad  almeno  dieciasselle  rami,  che  ricevettero  particolari  nomi, 
molto  differiscono  tra  loro  per  rispetto  al  volume,  e si  diffondono  nel  canale 
intestinale,  dallo  stomaco  sino  olla  line  del  retto,  nelle  glandole  appartenenti 
all’  oppareccbio  digestivo,  nel  diaframmo,  nei  reni  e nelle  capsule  surrenali,  nei 
testicoli  e nelle  ovaie,  nelle  pareti  laterali  del  basso-ventre,  nelle  parli  dure  e 
molli  della  porzione  lombare  della  colonna  vertebrale.  Codesti  rami  sono  ; l'ar- 
teria celiaca  (divisa  alla  sua  rolla  in  quattro  altre  : le  diaframmatiche,  la  co- 
ronaria tlomachico  superiore,  I’  epatica  e la  splenica ) ; la  mesenterica  superiore, 
la  mesenterica  inferiore  ( questi  tre  rami  sono  impari,  nascono  dallo  parte  ante- 
riore dell' aorta,  e forniscono  il  diaframma,  il  tubo  intestinale  intero  sino  olla 
estremità  inferiore  del  retlo  e suoi  annessi  gtondolosi  ) ; le  surrenali,  le  renali, 
le  spermatiche  ( tutte  nascono  dalla  parte  laterale  e dolio  parte  anteriore  del- 
l' aorta,  forniscono  agli  organi  secretorii  interni  degli  apparecchi  genitale  ed 
orinario,  e sono  pari,  come  gli  organi  stessi  o cui  si  distribuiscono);  finalmente 
le  lombari,  che  corrispondono  alle  intercostali,  formano  come  esse  una  serie  u 
destra  ed  una  serie  a sinistra,  provengono  dalla  parte  posteriore  dell’  aorta,  e 
si  perdono  nella  regione  dorsale  e nelle  pareti  laterali  del  basso-ventre.  Classi- 
ficale secondo  il  loro  volume,  codeste  arterie  si  collocano  nell'ordine  seguente: 
surrenali,  spermatiche,  lombari  (una  linea  od  una  linea  ed  un  quarto),  mesen- 
terica inferiore  ( una  linea  e mezza  a due  linee  ),  renale  ( due  linee  e mezza  n 
tre  linee  ),  celiaca  ( quattro  linee  ),  mesenterica  superiore  ( quattro  linee  e 
mezzo  ).  — La  loro  successione,  quanto  oli’  origine,  è regolarmente  questa  : 
celiaca  (o  qualche  volta  innanzi  ad  essa  le  diaframmatiche  ),  prime  lombari, 
mesenterica  superiore,  seconde  lombari,  surrenali,  renali,  terze  lombari, 

(i)  Vrelericae  medine  ili  tlaltcr,  che  per  «tiro  tengono  pare  d«ll’ili«c*. 
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spermatiche,  quarte  lombari,  mesenterica  inferiore,  quinte  lombari.  Ma,  per  de- 
scriverle, è meglio  avvertire  al  silo  della  turo  origine  che  alla  loro  successione. 
Sotto  tale  rapporto,  vengono  divise  in  rami  anteriori,  laterali  o posteriori  del- 
I'  aorta  ventrale. 

Anomalie.  Pelsche  (t)  vide  l'aorta  dividersi  assai  per  tempo,  dimodoché  la 
mesenterica  inferiore,  la  quale  nasceva  alla  solila  altezza,  proveniva  dalla  iliaca 
sioistra  ; ma,  al  di  sotto  di  quel  punto,  le  due  iliache  si  riunivano  nuovamente 
insieme  per  via  di  un  ramo  trosversole.  Fleischmann  (2)  osservò  un  caso  in  cui 
l' aorta  addominale  era  ollremodo  piccola,  e tutti  i vasi  che  ne  provenivano  di 
un  diametro  proporzionato,  cosicché,  a cagion  d'esempio,  le  iliache  comuni 
non  avevano  che  due  linee  ; però  i visceri  e le  membra  avevano  il  loro  grado 
normale  di  sviluppo. 


ASTERIA  CELIACA. 

L' arteria  celiaca , od  opùlo-gaslrica  ( coeliaca  ) (5),  nasce,  all’  altezza  dcl- 
l' ultima  vertebra  dorsale,  dalla  parte  anteriore  dell’  aorta,  da  cui  si  distacca 
sotto  angolo  retto,  per  portarsi  orizzontalmente  all’  innanzi.  Essa  è situata  fra 
il  cardia  a sinistra,  il  lobo  diSpigelio  del  fegato  a destra,  il  margine  del  pancreas 
inferiormente,  e coperta  da  una  parte  del  plesso  celiaco.  Si  divide  prontamente 
nei  suoi  quattro  rami.  Le  arterie  diaframmatiche  derivano  dalla  sua  parte  supe- 
riore, immediatamente  dopo  la  sua  origine,  a mezzo  pollice  od  un  pollice  dalla 
quale  il  tronco  si  divide  in  tre  rami  ad  un  tempo,  la  coronaria  stomachica,  la 
epatica  e la  splenica.  Questi  tre  vasi  si  distendono  in  un  piano  pressoché  verti- 
cale, all’  insù,  a destra  ed  a sinistra,  per  cui  il  silo  della  divisione  fu  denomi- 
nalo tripode  celiaco  ( Iripus  llalleri  ).  lo  però  trovo  che,  nel  più  dei  casi,  la  co- 
ronaria stomachica  proviene  dalla  parte  superiore,  una  linea  o due  innanzi  alle 
ullre,  dopo  di  che  il  tronco  dò  il  suo  ramo  destro  ed  il  suo  ramo  sinistro. 

I.  Le  arterie  diaframmatiche  o freniche  inferiori,  lollo-diaframmaliche 
( phrenicae,  diaphragmalicae,  phrcnicae  inferiore»  t.magnae)  (4),  del  diametro 
di  una  linea  all’  incirca,  destinate  alla  metà  destra  ed  alla  melò  sinistra  del  dia- 
framma, distinte  per  conseguenza  in  destra  e sinistra,  nascono  dalla  celiaca, 
nel  più  dei  casi,  secondo  Ilaller,  Bichat  e Meckel.  Ma  siccome  provengono  dalla 
radice  di  codesta  arteria,  si  capisce  che  la  loro  origine  risale  fino  ali’  aorta 

(i)  Sjrllogt  obs.  anni,  selce!.,  § 56  ( Halli*,  Colteci,  iiss.,  I.  VI,  p.  ;8i  ). 

(a)  Leichenaejfnungen,  «Si 5.  p.  336. 

(3)  Tilde»**,  Ut,  ao,  a6  | ffnti,  Ut.  12,  26  ) ; Ut.  21,  aS  (Wmi,  Ut.  i3,  a8  ) ; 
Ut.  23,  fig.  1,  1;  ( Webee,  Ut.  14,  fig.  1,  1;  ). 

(4)  Tilde»**,  Uv.  20,  2 7 (Weber,  Ile.  12,  27,  28);  UT,  21,  27  (Weber,  Ut.  x3,  27  ) ; 
Ut.  22,  fig.  ■,  18  ( Weber,  Ut.  i4,  fig-  1,  18). 
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stessa,  e ciò  infatti  avviene  cosi  di  frequente  che  suolsi,  il  che  non  è però 
tanto  esalto,  descriverle  come  rami  immediati  di  quest’  ultima.  La  loro  origine 
si  trova  alloro  al  più  a due  linee  al  di  sotto  di  quella  della  celiaca.  Nel  più  dei 
casi,  la  destra  e la  sinistra  nascono  separatamente  ( Uallcr  lo  vide  16  volle 
su  21  ) ; ma  possono  anche  formare  un  tronco  comune,  la  cui  lunghezza  non 
supera  tuttavia  alcune  linee. 

Ciascuna  delle  due  arterie  diaframmatiche  si  dirige  obbliquamentc  all'  insù 
ed  al  di  fuori,  ascendendo  sulla  porzione  lombare  corrispondente  del  diafram- 
ma, allontanandosi  dall'altra  sotto  angolo  acuto,  e collocandosi  al  di  fuori  della 
fessura  esoftigico  e del  foro  che  dà  passaggio  alla  vena  cava.  Ma,  prima  di  rag- 
giungere il  diaframma,  essa  manda  trasversalmente  al  di  fuori  un  notabile  ra- 
mo, che  viene  denominato  esterno  o posteriore  (ramut  exlemus  s.  posteriori, 
per  distinguerlo  dalla  continuazione  del  tronco,  chiomata  ramo  interno  od  ante- 
riore ( ramtis  intemus  s.  anlerior  ). 

Ciascun' arteria  manda  subito  dei  rami  alla  porzione  lombare  del  diafram- 
ma. Poi,  se  ne  distaccano  dal  tronco,  e più  lungi  altresì  dal  ramo  esterno, 
alcuni  altri  che  si  recano  alle  capsule  surrenali,  e che  vengono  denominati 
arterie  surrenali  superiori  ( suprarenales  superìores  ) (I).  Il  ramo  esterno  si  dif- 
fonde principalmente  nella  porzione  lombare  e nella  porzione  costale  posteriore 
del  diaframma,  e si  anastomizza  colle  arterie  intercostali  e lombari.  L' interno 
si  distribuisce  olla  porzione  costale  anteriore  del  diaframmo,  sino  oli’  appendice 
xifoide,  alla  porzione  lombare  superiore  ed  al  tendine  mediano;  le  sue  ramifi- 
cazioni si  anastomizzano  con  quelle  dell'  altro  tato  e col  ramo  muscolo-frenico 
della  mammaria  interna.  Dalle  due  diaframmatiche  partono  dei  rami  che  attra- 
versano il  diaframma,  penetrano  nel  petto,  e vanno  al  pericardio. 

La  destra  manda  al  circuito  del  foro  che  dà  passaggio  alla  vena  cava,  delle 
ramificazioni  che  si  espandano  anche  all’indietru  sul  lobo  destro  del  fegato  e pel 
legamento  sospensore  di  codesto  organo.  Ne  partono  egualmente  dal  suo  ramo 
esterno,  che  si  anastomizzano  colla  mesenterica  superiore. 

La  sinistra  manda  olla  fessura  esofugica  delle  ramificazioni  speciali,  che  si 
anastomizzano  colle  arterie  csofagiche.  Altre  raggiungono  il  margine  posteriore 
del  lobo  sinistro  del  fegato  e la  milza. 

Anomalie.  L'  arteria  destra  e la  sinistro  nascono,  in  punti  differenti,  dal- 
l' aorta,  dalla  coronaria  stomachica  ( provenga  questa  dalla  celiaca,  come  il 
solito,  od  immediatamente  dall’  aorta  ),  da  una  renale,  da  una  lombare.  In  ogni 
caso,  la  destra  sembra  esser  quella  che  sorte  più  spesso  dalla  regola.  Haller 
vide  tre  ed  anche  quattro  arterie  ( due  procedenti  dall'  aorta  e due  dalla  celia- 
ca ),  il  che  non  era  probabilmente  che  il  risultalo  di  una  divisione  precoce  ; 

(i)  Tiaduasr,  Ut.  20,  »y,  33. 
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giacché  Mcekel  asserisce  che  il  rumo  esterno  prende  alle  volle  la  sua  origine 
isolatamente  dall'  aorta.  — Le  arterie  dei  due  lati  sono  d’ ineguale  volume.  — 
Sono  più  piccole  del  consueto,  ed  in  parte  sostituite  dalla  mammaria  interna. 

11.  L’  arteria  coronaria  ttomachica,  o gastrica  superiore  sinistra  ( coronaria 
ventricuti  s.  gastrica  major,  gastrica  sinistra  stiperior  ) (I),  è ordinariamente  il 
più  piccolo  dei  rami  del  tripode.  Essa  asconde  dapprima  da  destra  a sinistra, 
dietro  il  peritoneo,  per  giungere  al  lato  destro  del  cardio,  ma  quivi  descrive 
prontamente  un  arco,  per  insinuarsi  nella  piccola  curvatura  dello  stomaco,  ove, 
chiusa  tra  le  laminette  del  piccolo  epiploon,  procede  da  sinistra  a destra,  verso 
il  piloro,  ed  incontra  la  gastrica  superiore  destra  procedente  dalla  epatica.  In 
quel  tragitto,  oltre  a ramicelli  al  piccolo  epiploon  ed  alle  glaudole  linfatiche,  oltre 
anche  ad  un  ramo  incostante,  destinalo  al  pancreas,  e che  si  anastomizzano  coi 
rami  gastro-duodenali,  essa  fornisce,  dulia  convessità  del  suo  ureo,  i rami  se- 
guenti, a cui  vennero  imposti  particolari  nomi. 

I .”  I rami  esofagei  inferiori  (rami  ocsophagei  inferiores)  (2),  che  ascendo- 
no lungo  l’esofago,  e si  anastomizzano  coi  rami  inferiori  delle  csofugee  for- 
nite dall'  aorta  pettorale. 

2°  Rami  cardiaci  (rami  cardiaci)  (3),  che  passano  trasversalmente  sul 
cardia,  raggiungono  il  fondo  di  sacco  dello  stomaco,  e si  anastomizzano  colle 
arterie  brevi,  procedenti  dalla  splenìca. 

3. “  Rami  gastrici  (rami  gastrici ) (4),  i quali,  nel  tragitto  dell'arteria  lungo 
la  piccola  curvatura,  si  diffondono  sulle  facce  anteriore  e posteriore  dello  sto- 
maco, e si  anastomizzano  colle  altre»  arterie  gastriche.  Non  di  rado  il  tronco 
dello  coronaria  stomachica  fornisce  prontamente  dei  tronchi  comuni  per  i rami 
gastrici  anteriori  e posteriori. 

4. °  Assai  spesso,  tanto  anzi  da  poterlo  considerare  come  regola,  esiste  un 
ramo  epatico  ( ramus  hepalicus ),  che  attraversa  la  parte  sinistra  del  solco 
della  veou  porta  per  raggiungere  il  lobo  sinistro  del  fegato.  Codesto  ramo  è 
spesso  cosi  voluminoso  che  sostituisce  il  rumo  epatico  sinistro  intero.  Si  capi- 
sce che  allora  I'  arteria  coronaria  ò più  grossa  : le  vien  anche  dato  giustamente 
il  nome  di  arteria  gaslro-  epatica  sinistra  ( gastro-hepatica  sinistra  ). 

Anomalie.  L' arteria  coronaria  stomachica  nusce  dalla  celiaca  innanzi  la 
sua  scissione,  od  anche  isolatamente  dall’  aorta,  oppure  proviene  dalla  spleuica. 
— Quando  conserva  la  sua  origine  ordinaria,  ed  anche  quando  nasce  dall’aorta, 
le  può  accadere  di  formare  un  tronco  comune  con  una  delle  due  diaframmatiche. 

(i)  Tikoe»as!t,  Ut.  20,  3G  ( Webee,  Ut.  12,  29);  I*t.  ai,  3o  ( Wbbee,  lav.  i3,  3o); 
far.  aa,  fijr.  i,  19  ( Weber,  Ut.  1$,  fig.  j,  iq  ) ; tip.  a,  9. 

(a)  Tiiomajij,  far.  ai*  3»  ; lar.  aa,  fif.  1,  ao. 

(3)  TiKURiftàs*,  lav.  ai  -[■  -j-. 

(4)  Tibdemaubt,  lav.  aa,  fig.  a,  12,  i3. 
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• — Essa  forma  colla  epatica  sinistra  un  troaco  comune,  nel  quale  può  anche 
trovarsi  compresa  uno  delle  diaframmatiche.  — È un  ramo  dell’  arteria  epatica 
sinistra,  la  cui  origine  ha  luogo  come  il  consueto  ( Mcckel }. 

III.  L'arteria  epatica  (hepalica)  (t),  che  tiene  il  mezzo,  per  il  volume, 
fra  i rami  del  tripode,  si  dirige  trasversalmente  verso  la  destra,  partendo  dalla 
sua  origine.  È situata  ai  di  sopra  del  puncreas,  si  trova  a destra  al  dinanzi  del 
piloro,  non  lungi  dal  lobo  di  Spigelio,  e si  divide,  od  un  pollice  o due  dalla  sua 
origine,  in  due  rami  quasi  eguali,  I’  epatico  propriamente  detto  (2)  ed  il  gastro- 
duodenale (3). 

In  alcuni  casi  rari,  il  tronco  dell'  epatica  non  fornisce  alcun  ramo  : altro- 
ve, dà  alcuni  rami  pilnrici,  o la  coronaria  stomachica  superiore  destra.  Ma  si 
possono  considerare  come  costanti,  attesoché  mancano  di  rado,  le  arterie  pan- 
creatiche medie  ( pancreaticae  mediae ),  di  cui  se  ne  annoverano  oro  una  sola, 
ed  ora  molle. 

1.  Il  ramo  epatico  propriamente  detto  si  allontana  dal  punto  di  scissione, 
por  portarsi  alquanto  ohkliquameote  al  dinanzi,  e raggiungere  il  solco  trasverso 
del  Tegolo.  Cammin  Tacendo  (supposto  il  fegato  nella  sua  situazione  naturale), 
esso  si  trova  collocato  più  al  disotto  del  piloro,  avendo  il  condotto  biliare  oel 
suo  lato  destro,  e viene  per  solito  avvolto,  con  codeste  parti,  dal  legamento 
epato-duodenale,  vale  a dire  che  tutti  codesti  vasi  sono  situati  al  dinanzi  del 
foro  di  Winslow.  Prima  di  raggiungere  il  solco  trasverso  del  fegato,  esso  si 
divide,  quando  più  presto,  quando  più  tardi,  in  epatico  destro  ed  epatico  sini- 
stro. Ma  innanzi,  dà  esso  un  ramo  incostante,  pilorico  ( ramus  pyloricus)  (4). 
Inoltre  fornisce  generalmente  i seguenti  : 

-t.”  Ij'  arteria  coronaria  stomachica  destra,  gastrica  superiore  destra,  pito- 
rica  ( coronaria  ventriculi  s.  gastrica  dextra  superior,  pylorica,  pylorica  sttpe- 
rior ) (5),  che  si  porta  alla  parte  pilorica  dello  stomaco,  manda  ramificazioni 
alle  facce  anteriore  e posteriore  di  questo  viscere,  e procede  da  destra  a sini- 
stra, lungo  la  sua  piccola  curvatura,  per  anastomizzarsi  colla  coronaria  stoma- 
chica sinistra. 

2. "  L’ arteria  epatica  sinistra  ( hepatica  sinistra  ) (6),  il  più  piccolo  dei  due 
rami  terminali,  si  reca  al  lato  sinistro  del  solco  trasversale  del  legato,  e si  dif- 
fonde nel  lobo  sinistro  di  codesta  glandola,  ma  dà  pure  delle  ramificazioni  al 
suo  lobo  quadrato,  od  a questo  ed  al  lobo  di  Spigelio.  Le  ultime  formano  un 

(i)  TiF.f)E«AKf»,  tav.  ao,  37  (Weber,  tir.  12,  3o);  Ut,  si,  33  (Weber,  Ut.  i3,  33); 
Ut.  aa,  fig.  i%  a3  [ Weber,  Irv.  i 4>  *3  ). 

(а)  Tieokmawn,  Ire.  ai,  ”, 

(3)  Tiedenarn,  tav.  ai,  *. 

(4>  Ticdkvarh,  lav.  ai,  38. 

(5)  TiKDfciMRft,  i»v.  ai,  3t>.  — Weber,  Ire.  i3,  39. 

(б)  Tuo  «UN»,  lav.  ai,  40  « 41.  — Weber,  Ut.  i3,  40  e 41. 


Digitized  by  Google 


ARTERIA  CELIACA. 


r.i9 

ramo  distinto  dalle  epatiche  propriamente  dette  destra  c sinistra,  c che  si  può 
chiamare  arteria  epatica  media  ( kepatica  media  ).  Nell’  interno  del  fegato,  I’  ar- 
teria sinistra  c lo  destra  danno  dei  rami  che  nascono,  sotto  angoli  pressoché 
retti,  a distanze  di  un  pollice,  e che  si  distribuiscono  pel  verso  della  larghezza 
dell'  organo. 

5.°  I, 'arteria  epatica  destra  ( kepatica  dextra ) (I)  si  divide  in  alcune  rami- 
ficazioni che  vanno  tra  i rami  della  vena  porta,  penetrano  nel  lobo  destro  del 
fegalo,  per  la  parte  destra  del  solco  trasverso,  e forniscono  in  pari  tempo  ad 
una  maggiore  o minor  porzione  dei  due  lobi  medii  di  codesto  organo.  Ma,  in- 
nanzi, dà  essa  l'arteria  cistica  ( cysticaj  (2),  che  si  stende  dal  collo  della  ve- 
scichetta del  fiele  al  suo  fondo,  e si  divide  in  due  rami  : I'  uno  superiore,  pro- 
cedente tra  la  vescichetta  ed  il  fegato,  l'altro  inferiore,  che  si  disleude  sulla 
parie  libera  dell'organo. 

II.  Il  ramo  gastro-duodenale  ( ramvs  gastro-duodenahs } discende  tra  il 
principio  del  duodeno  e la  testa  del  pancreas,  indi,  partendo  dal  piloro,  segue 
la  grande  curvatura  dello  stomaco,  da  destra  a sinistra,  tra  le  laminine 
dell'  epiploon.  Meutre  discende  dietro  la  parte  superiore  trasversale  del  duo- 
deno, esso  fornisce  : 

•I L’  arteria  pancreatico-duodenale  ( pancreatico- duodenali}  ) (5)  discende 
lungo  la  curvatura  del  duodeno,  manda  parecchie  ramificazioni  alla  testa  del 
pancreas  ( rami  pancreatici  dexlri  ),  al  duodeno  (rami  duodenale),  al  piloro 
( rami  py lotici ),  fino  alla  sua  parte  trasversale  inferiore,  ove  si  anastomizza 
coi  primi  rami  della  mesenterica  superiore.  Quasi  costantemente,  una  o I’  al- 
tra delle  ramificazioni  si  reca  immediatamente  dal  (ronco  al  pancreas,  al  piloro, 
al  duodeno  ; per  cui  assai  spesso  l’ arteria  sembra  essere  doppia. 

2.”  L’  arteria  gasiro-epiptoica  destra,  o coronaria  stomachica  destra  infe- 
riore ( gastro-epiploica  dextra , coronaria  ventricoli  s.  gastrica  dextra  infe- 
rior  ) (4).  Viene  indicato  con  tal  nome  il  ramo  gastro-duodenale,  subito  che 
perviene  «Ila  grande  curvatura,  che  da  quivi  si  dirige  da  destra  a sinistra.  Ila 
una  linea  ad  una  linea  ed  un  terzo  di  diametro,  dà  ramificazioni  alla  faccia 
anteriore  ed  alla  faccia  posteriore  dello  stomaco  ( rami  gastrici ),  e manda 
verso  l' ingiù  sei  ad  otto  ramicelli  ( rami  epiploici  ),  che  si  diffondono  nel  grande 
epiploon.  Il  suo  tronco  si  riunisce,  in  vicinanza  al  fondo  di  sacco  dello  stomuco, 
coll’  arteria  coronaria  inferiore  sinistra. 


(i)  TiEDimaR,  ut.  ai,  ty*.  — Wi.bc»,  ut.  ,3,  -■ . 

(a)  Turimi»»,  lat.  ai,  -J-,  -j-, 

(3)  TiKDBM»mt,  ut.  aa,  fig.  t**  (Webeb,  lat.  14,  fig.  ■**);  l»t.  23,  i5  ( VY IBI»,  lit.jl, 
fig.  3,  1 5 ) ; ut.  24,  i3  ( Wt»e»,  lat.  i5,  1 3 ). 

(4)  TiiDtDjuiB,  Ut.  ai,  34-37  ( Wbbee,  ut.  1 3,  34*37  ) i UT.  >s,  fig.  i,  a4-«6  ( VVeiie, 

Ut.  »4,  fig.  i,  »4-a6)i  fig-  *t  >4- 
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Anomalie.  Il  tronco  intero  vionp,  non  dalla  celiaca,  ma  dall’  aorta  e dalla 
mesenterica  superiore.  — I due  rami  principali  nascono,  già  separali,  dalla  ce- 
liaca. I’iù  di  frequente  allora,  vi  ha  in  pari  tempo  spostamento,  cosicché  un 
ramo  proviene  dolio  celiaca,  ed  un  altro  dall' aorta,  dalla  mesenterica  superiore, 
dalla  coronaria  stomachica  superiore  sinistra.  Oppure  si  trovano  tre  tronchi, 
derivanti  dall'aorta,  dalla  celiaca  e dalla  mesenterica  superiore.  — L'arteria 
coronaria  stomachica  supcriore  destra  viene  già  dal  tronco  comune,  o dalla 
epatica  sinistra,  u dalla  gastro-duodenale.  Essa  è piccolissima,  cosicché  sembra 
mancare  affatto.  — L'  urieria  epatica  sinistra  ( o la  media  ) nasce  separala 
dall'aorta:  — è riunita  colla  coronaria  stomachica  supcriore  sinistra,  la  cui 
origine  non  differisce  da  ciò  che  risulta  ordinariamente;  — nasce  come  il  con- 
sueto, ma  dà  la  coronaria  stomachica  superiore  sinistra  ( Meckel  ).  — L’ arte- 
ria epatica  destra  proviene  assai  spesso  ( talvolta  in  pari  tempo  che  la  gastro- 
duodenale)  dalla  mesenterica  supcriore,  mentre  quest' ultima  si  trova  ancora 
collocala  dietro  il  pancreas.  Mailer  osservò  siffatta  disposizione  selle  volte  su 
trenta  casi.  — 1/  arteria  cistica  è doppia  ; — viene  dalla  epatica  sinistra  ; — 
l' arteria  pancreatico-duodeaalc  fornisce  facilmente  l’uno  dei  due  rami,  quando 
è doppia.  — L'  arteria  gastro-duodenale  nasce  immediatamente  dalla  celiaca, 

0 provieue  dalla  mesenterica  superiore; — è doppia; — dà  un  ramo  ol  lobo  dello 
Spigclio,  o fornisce  la  coronaria  slomachica  superiore  destra,  o | come  io  vidi 
una  volta  ) manda,  alla  parte  supcriore  del  colon  ascendente,  un  ramo  che  si 
prolunga  nel  colon  trasverso.  — Le  anastomosi  della  pnncreatico-duodeoale 
colla  mesenterica  superiore  sono  alle  volle  si  considerabili  che  la  coronaria 
stomachica  inferiore  destra  è piuttosto  un  ramo  della  seconda  che  della  prima. 

IH.  L'arteria  spiritica  ( splcnica , lienalis  j (t),  è regolarmente,  nell'adulto, il 
piò  grosso  dei  rami  che  nascono  dal  tripode,  mentre  nel  fanciullo,  è l’epatica  che 
ha  maggiore  volume.  Essa  procede  trasversalmente  lungo  il  margine  superiore  del 
pancreas,  od  in  porle  da  questo  coperta,  poi  entra  nel  legamento  della  milza,  • 
raggiunge  cosi,  nel  lato  sinistro,  la  scissura  di  quest'ultimo  organo,  descrivendo 
per  solito  delle  flessuosità  diversamente  sensibili.  In  quel  tragitto,  essa  fornisce 

1 rami  seguenti  : 

Rami  pancreatici  (rami  pancreatici ) (2).  Nascono  dal  tronco  ed  in  parte 
anche  dai  rami  splenici,  penetrano,  nel  numero  di  quattro  a sei  ed  aoche  piò,  nelle 
parli  sinistra  e media  del  pancreas,  partendo  dal  margine  superiore  di  codesta 
glandola,  e si  distribuiscono  nel  loro  interno  da  destra  a sinistra. 

2.°  Rami  splenici  ( rami  splenici  s.  lienales ) (5).  L’ arteria  splenica,  perve- 

(1)  Tuoi»»*,  Ut.  so,  38  ( Wiatt,  Ut.  12,  3i  );  Ut.  21,  43  ; Ut.  22,  lig.  1,  3o  ( Wf 
BAH,  Ut.  14,  fig.  t,  3o  J. 

(2)  Tiiouum,  Ut,  22,  fig.  t,  3i. 

(3)  Tuptvab».  Ut.  22.  lig.  1,  35  ( VVbbr»,  Ut.  a 4,  fig.  »,  35). 
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nula  ad  uo  pollice  e mezzo  o due  pollici  dalla  scissura  della  milza,  comincia  a 
dividersi  io  rami,  e la  divisione  si  ripete  rapidamente,  dimodoché  quattro  a 
dieci  rami,  di  una  linea  all’ incirca  di  diametro,  penetrano  nel  viscere,  lungo 
codesta  scissura.  Il  più  delle  volle  se  ne  possono  distinguere  due  principali,  per 
la  parte  superiore  e la  parte  inferiore  della  milza. 

5.°  Rami  gastrici  brevi  ( gaslricae  breve» ) (I).  Da  alcuni  dei  rami  splenici 
partono,  innanzi  la  loro  introduzione  nella  milza,  due,  quattro  o sei  ramifi- 
cazioni, che  si  recano  al  gran  fondo  di  sacco  dello  stomaco,  ove  si  onuslomiz- 
zano  colle  altre  arterie  gastriche. 

4.°  L’  arteria  gaslro-epiploica  sinistra,  o coronaria  stomachica  sinistra  in- 
feriore ( gaslro-epiploica  sinistra,  coronaria  veni  lieti  li  ».  gastrica  sinistra  infe- 
rior ) (2).  A due  o tre  pollici  dalla  milza,  l'arteria  splenica  dà  un  ramo  che, 
passando  dinanzi  al  pancreas,  raggiunge  la  parte  sinistra  della  grande  curvatura 
dello  stomaco,  fornisce  in  quel  silo  delle  ramificazioni  gastriche  anteriori  e 
posteriori,  contrae  un’anastomosi  colla  coronaria  stomachica  destra  inferiore, 
ma  si  consuma  specialmente  in  ramificazioni  discendenti  nella  parte  sinistra  del 
grande  epiploon.  Alcune  delle  ramificazioni  gastriche  posteriori  nascono  alle 
volte  separatamente  dal  tronco  o da  altri  rami  della  splenica.  Tra  le  ramifica- 
sioni  epiploicbe  se  ne  trova  sovente  una  più  grossa  delle  oltre,  che  prende  allo- 
ra il  nomo  di  arteria  epiploica  sinistra  ( epiploica  sinistra).  L' arteria  gaslro- 
epiploica  sinistra,  o delle  ramificazioni  pancreatiche  da  essa  già  precedentemente 
fornite,  si  ànastomizzano,  di  frequente  almeno,  coi  vasi  del  colon  trasverso  o 
del  colon  discendente. 

Anomalie.  L’arteria  splenica  nasce  separatamente  dall'aorta.  — Si  divide 
prestissimo  in  due  rami  splenici  principali  : l’ arteria  gastro-epiploiea  nasce 
allora  quando  dal  ramo  supcriore,  e quando  dall'  inferiore.  — Siffatto  caso  fa 
passaggio  a quello  in  cui  la  celiaca  fornisce  due  arterie  splcniche.  Può,  in  questa 
ultima  circostanza,  esservi  in  pari  tempo  spostamento,  la  splenica  propriamente 
delta  essendo  unita  con  la  coronaria  stomachica  superiore  sinistra,  e la  gaslro- 
epiploica  procedente  dall'  epatica. 

ARTERIA  MESENTERICA  SCPERIORE. 

L’  arteria  mesenterica  superiore,  o mesaraica  superiore  (mesenterica  ».  me- 
saraica  superior ) (5),  nasce  immediatamente  al  di  sotto  dello  celiaca,  da  cui  è 
raro  che  la  distanza  di  un  pollice  la  tenga  separato.  Essa  proviene  dalla  parte 

(i  ) Tikpkmann,  lav.  23,  fig.  i,  34  ( Webf.b,  lav.  li}*  fig.  1,  34  ) ; fi®.  □,  ao. 

(a)  Tìxdenaivn,  Ut.  aa,  fig.  1,  3a  ( Webib,  Ut.  14,  fig.  lt  32  ) ; fig.  2,  i5. 

(3)  Tiedrmakv,  lav.  20,  3q  (Wbbeb,  lav.  12,  3a  ) ; Ut.  23,  fig.  1,  36  ( Weber,  Ut.  1.4» 

fig.  1,  36);  lav.  »3,  i3  (Weber,  Ut.  14,  fig.  3,  1 3 ) ; Ut.  24*  >>  ( Weber,  Ut.  t5,  ii). 
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anteriore  dell’  aorta  addominale,  e spesso  anche  alquanto  dal  suo  lato  destro. 
Incomincia  col  discendere  direttamente,  prima  tra  l'aorta  ed  il  pancreas,  poi,  al 
di  sotto  di  quest’  ultimo,  fra  I'  aorta  e la  parte  trasversale  inferiore  del  duoneno, 
o più  esattamente  il  limile  tru  il  duodeno  ed  il  digiuno.  Giunta  al  di  sotto  del 
pancreas,  penetro  infra  le  lominelte  del  mesenterio,  nello  radice  del  quale  pro- 
cede dall’  alto  al  basso,  indi  poco  a poco  anche  alquanto  da  destra  a sinistra, 
fino  alla  regione  iliaca  destra,  ove  l' intestino  tenue  continua  col  crasso  intesti- 
no. Il  diametro  del  tronco,  che  ha  selle  od  otto  pollici  di  lunghezza,  diminuisce 
in  modo  assai  uniforme,  cosicché  da  quattro  linee  c mezzo,  che  aveva  in  sul 
principio,  si  trova  ridotto  ad  una  sola  ; ma,  nel  suo  tragitto,  essa  descrive  un 
debole  orco,  la  cui  coovessilé  corrisponde  a sinistra,  all'  ingiù  ed  all'  innanzi, 
la  concavità  a destra,  all'  insù  ed  all'  indietro. 

L’  arteria  mesenterica  superiore  fornisce  ad  una  parte  del  duodeno  e del 
pancreas,  al  digiuno  ed  ali’  ileo  interi,  al  cieco  ed  alla  sua  appendice,  al  colon 
ascendente  ed  al  colon  trasverso. 

Dalla  sua  porzione  coperta  dal  pancreas  parte  frequentemente  un  ramo, 
che  raggiunge  il  condotto  biliare,  e si  prolungu  anche  sino  al  fegato.  Ma  code- 
sta medesima  porzione  fornisce  un  altro  ramo  costante,  cioè  : 

4.”  L’  arteria  pancreatica-duodenale  inferiore  ( pancreatica  duodenali » infe- 
riori (I),  che  procede  nella  concavità  del  duodeno,  distribuisce  romrficozioni  a 
questo  intestino  ed  al  pancreas,  e si  anastomizza  coll'  arteria  di  eguol  nome 
proveniente  dalla  gastro-duodenale.  Ordinariamente  I'  arteria  mesenterica  man- 
da ancora  alcune  ramificazioni  che  penetrano  immediatamente  nel  pancreas 
(rami  pancreatici  ),  o che  forniscono  alla  parte  inferiore  del  duodeno  ed  al 
principio  del  digiuno  (rami  duodenale» ). 

La  porzione  dell'arteria  mesenterica  che  descrive  un  arco  netta  radice  del 
mesenterio  dà,  dalla  convessità  di  codesto  arco,  molte  ramificazioni  destinate 
all’  intestino  tenue;  dalla  sua  concavità  ne  nascono,  per  lo  più,  tre,  le  cui  rami- 
ficazioni raggiungono  il  tenue  intestino,  alla  fine  del  quale  si  distribuiscono, 
siccome  pure  al  colon  retto  ed  al  colon  trasverso. 

2°  Le  arterie  iniettinoli  (iniettinole»)  (2).  Dal  principio  dell’arco  provengono 
successivamente  dieci  in  dodici  rami,  del  diametro  di  Ire  quarti  di  linea  ad  una 
£linea  e mezzo  ( frammischiati  pure  qua  e là  d’ altri  quasi  capillari  ),  a cui  se  ne 
uniscono  otto  in  dodici  più  piccoli,  procedenti  dalla  fine  della  mesenterica  supe- 
riore, che  si  anastomizza  in  arco  col  ramo  inferiore  della  ileo-colica,  dimodo- 
ché non  è possibile  assegnare  positivamente  il  limile  delle  due  arterie.  I supe- 
riori, od  i più  grossi,  nascono  a distanze  che  variano  da  una  linea  ad  un 

|i)  Tudimii,  Ut.  sa,  fig,  i,  3;  ( Webab,  Ut.  i/j,  fig.  i,  37);  Ut.  a3,  >4 
Ut.  >4.  f>g.  3,  14  ). 

(2)  Tiedoupx,  Ut.  33,  24-28.  — Ut.  14,  fig.  3,  34-28, 
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pollice  e mezzo  ; i più  elevali  di  tulli  sono  spesso  del  tulio  ravvicinali  Ira  loro, 
senza  nessun  intervallo.  Si  distribuiscono  al  tenue  intestino,  tranne  la  sua  ulti- 
ma porzione,  di  mezzo  ad  un  piede  di  lunghezza.  Per  questo,  essi  raggiungono 
I-  intestino,  Ira  le  due  laminelte  del  mesenterio  : i grossi  percorrono  una  esten- 
sione di  quallro  a sei  pollici  { il  primo  solo  è alquanto  più  corto  ) ; i piccoli, 
inferiori,  giungono  già  all'  intestino  dopo  aver  fatto  un  tragitto  di  uno  a Ire 
pollici  soltanto.  I più  grossi  si  biforcano  a due  pollici  o due  pollici  e mezzo 
dalla  loro  origine  ( i due  o tre  primi  qualche  volta  sino  dalla  loro  stessa  ori- 
gine, e gl'inferiori  più  tosto  che  i mediani,  come  si  capisce),  si  anaslomizzano 
in  arco  con  quelli  cbe  loro  sono  contigui,  e ripetono  quella  scissione  e quella 
anastomosi  a distanze  di  mezzo  pollice  ad  un  pollice,  Ano  all’  intestino.  Da  ciò 
risulta  un  reticolo  vascolare  a larghe  maglie,  compreso  tra  le  laminette  del  me- 
senterio, cbe  manda  piccoli  ramicelli  alle  glandole.  Le  scissioni  si  riproducono 
due  volle  soltanto  sulle  arterie  più  brevi,  e quattro  a sei  sulle  più  lunghe,  co- 
sicché l' intestino  intero  fioisce  col  ricevere  dei  rami  di  eguale  volume,  il  cui 
diametro  è di  circa  mezza  linea.  Al  principio  del  digiuno  ( come  nel  duodeno  ), 
i rami  sono  più  moltiplici  e più  grossi:  verso  il  mezzo  dell'intestino  tenue  sono 
essi  più  rari  ; verso  il  crasso  intestino,  comincia  ad  esservene  in  maggior 
copia  e più  grossi.  La  distanza  fra  due  rami  cbe  giungono  all' intestino  varia,  in 
generale,  tra  un  pollice  e mezzo  a due  pollici.  Il  più  delle  volte,  ciascun  ramo 
si  divide,  innanzi  il  suo  ingresso,  in  due  ramiGcozioni  di  eguale  grossezza,  che 
pervengono  ai  due  lati  dell*  intestino,  nella  base  di  una  valvola  diKerkringio.esi 
d.vidono  in  ramicelli.  Ma  spessissimo  anche  l'ultima  ramificazione  passa  com- 
piutamente sull'  una  delle  facce  dell'  intestino  ( od  almeno  non  manda  che  un 
tenuissimo  romicello  all'altra  faccia),  ed  allora  il  ramo  precedente  si  reca  re- 
golarmente alla  faccia  opposta. 

5.*  L'arteria  ileo-colica  f ileo-colica ) (I)  nasce  rimpetto  dallo  quinta  alla 
oliava  grossa  arteria  intestinale.  È un  ramo,  di  una  linea  e mezza  di  grossezza, 
che  discende  verso  il  cieco,  e si  divide  più  o men  tardi  in  due  ramificazioni, 
I'  una  ascendente,  I'  altra  discendente,  anastomizzati  insieme  in  arco.  La  rami- 
ficazione discendente,  od  iliaca  ( ramus  iliacus  ) si,  unisce  col  termine  della  me- 
senterica superiore,  e dà  ancora  diramazioni  all’  ultima  porzione  dell’  ileo.  La 
ramificazione  ascendente,  o colica  ( ramus  colicusj,  si  anastomizza  coll’arteria 
colica  destra,  e dà  ramicelli  al  principio  del  crasso  intestino.  Fra  i rami  che 
nascono  dall'  arteria  ileo-colica,  se  ne  distinguono  due  più  voluminosi  degli 
altri,  a cui  per  tale  motivo  furono  dati  dei  nomi  particolari. 

o.  L’ arteria  dell’  appendice  ciccale  ( appendicalis  ) (2)  penetra  nel  me- 


(i)  TiinimjT,  Ut.  a3,  ai.  — Wam,  Ut.  t{,  fig.  3,  ai. 
<a)  Tuduhi,  Ut.  a3,  aa.  — Wiiu,  Ut.  i4,  fig.  3,  aa. 
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sentono  di  codesta  appendice,  a cui  fornisce,  siccome  pure  ad  una  parte 

del  cieco. 

b,  L’  arteria  ciecale  ( caecalis  ) si  divide  in  due  rami,  si  applico  snlie  facce 
anteriore  e posteriore  del  cicco,  nella  piega  compresa  fra  il  crasso  intestino  e 
l' intestino  tenue  (caecalis  aulerior  et  poslerior ),  e distribuisce  ramicelo  al 
cieco,  Gno  alla  sua  appendice. 

L’  arteria  dell'appendice  oiecalc  e quella  del  cieco  possono  provenire  dalla 
Ileo-colica  o dalla  colica  | ma  quest'  ultimo  caso  è una  eccezione.  I due  rami 
della  colica  risultano  alle  volte  dal  biforcamento  di  uu  tronco  comune  ; ma,  io 
generale,  nascono  isolatamente, 

4. °  L'  arteria  colica  destra  ( colica  dextra  s.  dexlra  media  ) (I),  del  diamo- 
metro  di  una  linea  ad  una  linea  e mezzo,  talora  nasce  dal  tronco  della  mesen- 
terica superiore,  al  di  sotto  della  ileo-colica,  talora  proviene  dalla  colica  media, 
alle  volte  inGne  (il  che  anzi,  secondo  M.  G.  Weber,  sarebbe  il  caso  più  comune) 
si  trova  unila  calla  ileo-colica.  Essa  si  dirige  a destra  verso  il  colon  ascendente, 
si  divide,  o più  presto,  o più  tardi,  io  ramiGcazione  ascendente  e ramiGcazionc 
discendente,  per  aoaslomizzarsi  con  la  colica  media  e l’ ileo-colica,  e manda  le 
sue  diramazioni  ullu  porzione  destra  del  colon. 

5. °  L'  arteria  colica  media  (colica  media)  (2),  di  una  linea  a due  linee  meno 
un  quarto  di  diametro,  nosce  rimpetto  alle  arterie  intestinali  superiori,  penetra 
fra  le  due  laminette  del  mesoeolon  trasverso,  si  dirige  all'  iunanzi  ed  alquanto  a 
destra,  e si  divido  presto  in  due  rami,  uno  destro,  l'altro  sinistro  ( ramus  anasio- 
moticus  dexter  et  sì  itisi  er  ),  ebe  si  anaslomizzano  con  lo  colica  destra  e con  la 
colica  sinistra.  Essa  fornisce  al  colon  trasverso.  Heller  considera  I’  anastomosi 
con  I’  arteria  colica  sinistra  come  la  più  considerabile  di  tutte  quelle  del  corpo. 

Le  differenti  arterie  coliche  formano  egualmente,  nel  lato  concavo  dell'  in- 
testino, un  reticolo  vascolare,  a larghe  maglie,  donde  partono  dei  rami  di  volu- 
me pressoché  eguale,  ebe  raggiungono  le  pareti  intestinali  : solo  il  reticolo  si 
divide  molto  mono  ebo  nel  tenue  intestino,  e parecchie  intestinali  nascono  im- 
mediatamente da  uno  degli  archi  principali  onde  si  compone.  Le  arterie  inte- 
stinali sono,  in  generale,  Ira  loro  separale  da  una  distanza  di  sei  linee  ad  un 
pollice,  e,  salvo  poche  eccezioni,  procedono  negl’  infossamenti  situati  fra  due 
delle  prominenze.  Qui  la  divisione  di  cadauna  di  esse  in  due  ramificazioni  che 
raggiungono  le  facce  anteriore  e posteriore  dell’  intestino,  è mollo  più  predo- 
minante che  nel  tenue  intestino. 

Fra  le  arterie  deli’  intestino  tenue,  una  se  ne  trova  che,  nei  primi  mesi 
della  vita  embrionale,  si  distingue  per  il  suo  volume,  e che  si  diffonde  sulla 


(i)  Tiedbmakn,  la?.  23,  20.  — Weber,  lav.  14,  f»g-  3,  ao. 

(3)  Tiedevash.  la?.  a3,  iC  (Weber,  taf.  1 4-»  f'g.  3,  iGj;  ijv.  24,  >4  ( W'ebe»,  tav.  1 5,  i\)> 
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vescicbetla  ombilicole.  Viene  chiomata  arteria  onfalo-mesenterica  ( omphalo- 
metaraica  ). 

Anomalie.  La  mesenterica  superiore  forma  assai  di  sovente,  colla  celiaca, 
un  tronco  comune,  della  lunghezza  di  un  pollice.  — Essa  si  compone  di  due 
rami,  che  nascono  immediatamente  dall’  aorta.  Fornisco  ad  un  numero  di  parli 
maggiore  del  solilo  ; giacché  avviene  di  frequente  che  I’  arteria  epatica  destra 
viene  fornita  do  essa,  in  parte  od  anche  totalmente,  e sempre  allora  quesla  vie- 
ne dal  suo  principio  ; altrove,  I'  arteria  pancreatico-duodenale  inferiore  diviene 
tonto  considerabile  da  dare  l’ epiploica  destra,  od  infine,  cosa  molto  rara,  la 
mesenterica  fornisce  anche  alla  regione  sinistra  del  colon.  — L’  arleria  colica 
destra  manda  alle  volle  un  rumo  al  pancreas.  Iluller  la  vide  sostituita  da  Ire  rami 
che  prendevano  origine  tra  l’ ileo-colica  c la  colica  media.  — La  colieu  media 
nasce  più  su  del  consueto,  anche  già  dietro  il  pancreas  ; non  è cosa  rara  il  ve- 
derla sostituita  da  due,  od  anche  da  tre  rami,  derivanti  dalla  celiaca.  Essa  for- 
nisce talvolta  pure  alla  parte  superiore  del  colon  sinistro. 

ARTERIA  MESENTERICA  INTERIORE. 

L’  arteria  mesenterica  inferiore  ( mesenterica  inferior  ) (I)  nasce  a un  pol- 
lice o due  al  di  sopra  della  estremità  dell’ aorta  addominale  Essa  proviene  dalla 
sua  parte  anteriore,  ed  ordinariamente  anche  alquanto  dal  suo  lato  sinistro.  Diri- 
gendosi. dall’  alto  al  basso  ed  alquanto  da  destra  a sinistra,  e passando  dinanzi  e 
lungo  l’aorta,  manda,  alla  glandole  linfatiche  della  regione  inguinale,  alcuui  piccoli 
ramicelli,  che  si  anastomizzano  con  altri  della  spermatica,  e ad  uno  o due  pol- 
lici dalla  sua  origine,  vale  a dire  rimpelto  alla  origine  delle  iliache  primitive, 
si  divide  in  due  rumi,  di  volume  pressoché  eguale,  uno  superiore,  l’ altro 
inferiore. 

l.°  Il  rumo  superiore,  od  arteria  colica  sinistra  supcriore  ( colica  sinistra 
svperior ) (2),  incomincia  dal  portarsi  trasversalmente  al  di  fuori,  al  dinanzi 
dell’  arleria  spermatica  e dell’  arleria  ureterica  sinistra,  indi  sale  dietro  il  peri- 
toneo, più  o meno  parallelamente  alla  porzione  sinistru  del  colon.  Ad  una 
distanza  dalla  sua  origine  che  varia  da  uno  a tre  pollici,  si  dividono  entrambi 
alla  loro  volta,  in  modo  da  fornire  delle  arteriuzze  alla  porzione  sinistra  del 
colon  sino  alla  S iliaca.  Si  distinguono  : 

a.  L’  arteria  colica  sinistra  superiore  propriamente  delta  ( ramus  anaslomo- 
ticus  superior ) (3),  che  si  anaslomizza  con  la  colica  media,  sul  limile  fra  il  co- 
lon trasverso  ed  il  colon  sinistro. 

(i)  Tiederarr,  lav.  ao,  4$  (Weber,  la?.  la,  30);  lav.  3.1,  33  (Weber,  Ire.  i5,  33). 

(aj  Titi’fcMAits,  fig.  a^,  2.{.  — Weber,  lav.  i5,  24. 

Tiedemassi,  lav.  a4,  a5.  — Wedlh,  Uv.  a5. 

F.  9t  TU M I.E,  TRAT.  DI  MIOLOC..,  EC.  5<) 
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b.  L’  arteria  colica  sinistra  media  ( coliqua  sinistra  media  j (I)  che  si  uni- 
sce, in  allo  colla  precedente,  abbasso  colla  colica  sinistra  inferiore. 

2.u  II  ramo  inferiore  (2)  si  divide  in  due  ramificazioni,  ad  una  distanza 
dalla  sua  origine  che  varia  tra  sci  e dicciotlo  linee. 

a.  L'  arteria  cotica  sinistra  inferiore  ( colica  sinistra  inferiori  (5)  penetra 
il  incsocoiou  della  S romana,  vi  si  suddivide  a più  riprese,  e fornisce  a quella 
porzione  del  colon.  Si  auastoinizza  insù  colla  colicu  sinistra  media,  ingiù  colla 
emorroidale  superiore.  Ma,  spessissimo,  questa  ultima  stessa  contribuisce 
per  mollo  alla  formazione  del  reticolo  donde  partono  i remi  destinati  alla  S 
dei  colon. 

b.  1/  arteria  emorroidale  superiore  od  interna  ( hacmorrhoidalis  superior  s. 
interna  J (4)  discende  dietro  il  peritoneo,  portandosi  alquanto  a destra,  e viene 
cosi  a collocarsi  dietro  il  peritoneo.  Essa  dà  all'  arteria  colica  sinistra  inferiore 
una  ramificazione  anustomolica,  che  contribuisce  diversamente  a provvedere  la 
porzioue  inferiore  del  crasso  intestino.  Il  rumo  emorroidale  propriamente  detto 
si  divide  più  o meno  precisamente  in  due  rami,  da  cui  discendono,  per  il  lato 
sinistro  ed  il  luto  destro  del  retto,  dei  ratnicelli  che  si  stendono  sino  al  fondo 
della  cavità  pelvica,  e si  anaslomizzano  inferiormente  con  rami  dell’ipogastri- 
ca, segnulainante  coll'  emorroidale  media  e con  le  vescicali. 

Anomalie,  lu  un  caso  raro,  in  cui  1’  aorta  si  biforcava  assai  in  alto,  la  me- 
senterica inferiore  nu6ceva  dalla  iliaca  primitiva  sinistra  (5).  In  un  altro,  egual- 
mente raro,  essa  mancava,  cd  i suoi  rami  provenivano  dalla  mesenterica  supe- 
riore (6).  Vicq  d'Azyr  (7)  vide  mancore  la  grande  anastomosi  tra  la  mesenterica 
inferiore  e la  col. cu  media  ; queste  due  arterie  non  comunicavano  insieme  che 
per  via  di  piccoli  rami.  — Mailer  (8)  parla  di  un  caso,  nel  quale  un’  arteria 
vaginale  proveniva  dalla  emorroidale  superiore. 

ARTERIE  StlRREMLI  MEDIE. 

Le  arterie  surrenali,  o capsulari  medie  ( snprarenales  medine  s.  aorticae, 
capsulares , alrabilariac  ) (9),  sono  pari,  poco  voluminose,  e prendono  origine, 
da  ciascun  lato,  nello  spazio  compreso  tra  l'origine  della  celiaca  c quella  della 


<i)  TtfcDSMAMK,  lav.  24,  26.  — Web**,  tov.  *5,  25. 

(2)  TiK  1IKMANN,  tav.  24»  37.  — - WkuEH,  IflV.  1 5,  37. 

(3)  TiEPKMAnif,  tav.  24,  a8.  — Weber,  tav.  i5,  28. 

(4)  Ti  edema  a»,  tav.  a4v  aJ)  — Weber,  lav.  i5,  29. 

(5)  Prtsciie,  Silloge  obs . armi,  selccl «,  § 76  ( in  Ham.er,  Coliect.  <//*;.,  I.  VI,  p.  781  ). 
48)  Flriscmarn,  Lcichenaeffhungen , 18* 5,  p.  23<j. 

<7>  Mem.  deir  Accani,  delle  se 1776,  p.  320. 

(8)  Icori,  anat fase.  8,  p.  87,  noia  ultima. 

<y)  Tiedeaian»,  tav.  20,  4°  ( Weber,  tav.  12,  33  ). 
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renale.  Ciascuna  di  esse  si  porta  trasversalmenlc  al  di  fuori,  sulla  porzione 
lombare  del  diaframma  ( nel  lato  destro,  dietro  la  vena  cava  inferiore),  si  dif- 
fonde, per  via  di  romicelli  anteriori  e posteriori,  sulle  due  facce  della  capsula 
alrabilinre,  e dà  in  pari  tempo  al  tessuto  cellulare  adiposo  di  quella  regione.  Si 
anaslomizzn  colle  cnpsulari  superiori,  procedenti  dalla  diaframmatica,  clic  sono 
egualmente  poco  voluminose,  e colle  cnpsulari  inferiori,  derivale  dalla  renale. 
Da  quello  del  lato  destro  partono  pure  piccole  romiOcazioni  destinale  al  duo- 
deno, al  limilo  del  colon  ascondente  e del  colon  trasverso,  finalmente  al  fegato; 
dalla  sinistra,  ne  oascono  che  si  recano  alla  unione  del  colon  trasverso  col 
colon  sinistro,  ed  alla  milza.  L’una  e I'  altra  forniscono  ramicelli  ai  pilastri  del 
diaframma  ed  alle  glandolo  lombari. 

Anomalie.  L’ arteria  nasce  più  ingiù  del  solito,  al  di  sotto  dello  renale.  — 
Proviene  dalla  celiaca,  o si  trova  unita  colla  spermatica,  colla  diaframmatica. 
Torno  diffìcile,  quando  essa  manca  nel  silo  consueto,  il  determinare  se  derivi 
dalla  renale,  atteso  rbc  questa  ultima  dà  già  regolarmente  un’arteria  capsularc. 
— É doppia,  e tanto  frequentemente,  che  certi  notomisli  riguardarono  il  caso 
come  normale  ; può  aneli’  essere  tripla.  — Manca  spesso  da  un  lato,  e più  di 
rado  dai  due  lati  ad  un  tempo. 


ARTERIE  RESALI. 

Le  arterie  renali,  od  cmtilgenli  frenale e s.  cmutgcnles  ) (I),  nascono  ad 
una  distanza  dalla  mesenterica  superiore  clic  varia  da  alcune  linee  soltanto  Ano 
ad  un  pollice.  Essa  proviene  dalla  parte  laterale  dell’  aorta,  sotto  un  angolo 
quasi  retto,  e si  dirige  dal  di  fuori  al  di  dentro,,  dall’  innanzi  all’  indietro,  ed 
alquanto  pure  dall’alto  al  basso,  verso  la  scissura  del  rene,  passando  dinanzi  i 
pilastri  del  diaframma  ed  il  muscolo  psoas.  I nervi  renali  sono  situali  dinanzi 
ad  essa.  Quando  le  due  arterie  non  escono  doli'  aorta  alla  stessa  altezza,  la  de- 
stra 6 più  spesso  che  quella  del  lato  sinistro  la  più  inferiore  ; la  situazione  del- 
P aorta  fa  pur  che  sia  alquanto  più  lungo,  e regolarmente  essa  passa  dietro  Ih 
vena  cava  inferiore  per  raggiungere  il  rene.  Ad  un  pollice  o due  di  distanza 
dalla  scissura  di  codesto  organo,  ciascun  tronco  si  divide  in  due  rami,  per  lo 
più  di  diametro  ineguale,  di  cui  I'  uno  almeno,  c di  frequente  anche  entrambi 
si  dividono  di  nuovo,  cosicché  tre  a sei  rami  penetrano  nella  sostanza  del  rene, 
gli  uni  dinanzi  gli  altri  dietro  la  pelvi.  Dei  più  piccoli  si  distribuiscono  alla  pelvi 
ed  al  principio  dell’uretere,  all’adipe  renale  ( arlcriae  adiposae ),  ai  pilastri 
lombari  del  diaframma,  alle  glondole  lombari.  Si  può  considerare  come  un 

(i)  Tiaoajiash,  Ut.  io,  41  ( Wtiii,  lav.  n,  3/|  ) j lav.  17,  21.  — Wtara,  la»,  n.* 

fip.  I,  c. 
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ramo  pressoché  costante  I’  arteria  surrenale,  o capsulare  inferiori  ( snpr arena- 
li inferior),  che  parte  dal  principio  stesso  della  renale,  eguaglia  le  altre  ea- 
psulari  in  volume,  e si  distribuisce  in  parte  alla  capsula  surrenale,  in  parte 
all'  adipe  del  rene. 

Anomalie.  Sono  comunissime,  e concernono  principalmente  il  numero, 
interessando  poi  il  punto  di  origine  ed  il  modo  d’ ingresso  nel  rene.  — Spesse 
volle,  si  rinvengono  duo  arterie  renali,  o da  un  solo  lato,  o dai  due  lati  ad  un 
tempo  ; lo  superiore  dà  alloro  sempre  I’  arleria  capsulare.  Ma  può  anche  ascen- 
dere il  numero  a Ire,  quattro  ed  anche  cinque,  ed  in  simile  caso  la  molliplicilà 
rimane  di  rado  limitata  ad  un  Iato  solo,  sebbene  non  risulti  quasi  mai  precisa- 
mente la  stessa  disposizione  dal  lato  opposto.  Per  altro,  quella  molliplicilà 
sembra  aver  luogo  dai  due  lati  senza  veruna  distinzione.  Quando  non  vi 
sono  che  due  vasi,  essi  nascono,  il  più  delle  volte,  diversamente  ravvicinati  fra 
loro,  cosicché  la  molliplicilà  sembra  dipendere  dal  provenire  il  ramo  inferiore 
od  il  ramo  supcriore  isolatamente  dall’  aorta.  Le  ramificazioni  superiori  noo 
nascono  probabilmente  mai  al  di  sopra  della  mesenterica  superiore;  le  inferiori, 
all'opposto,  discendono  fino  alla  mesenterica  inferiore,  sino  al  biforcamcnlo 
terminale  dell'  aorta  ventrale,  od  anche  vengono  dalla  iliaca  primitivo,  dalla 
ipogastrica,  dalla  sacra  media.  Una  origine  cosi  bassa  non  s’ incontra,  il  più 
delle  volte,  se  non  quando  il  rene  medesimo  è situato  più  ingiù  del  consue- 
to (I)  : essa  risulta  però  alle  volte  quando  pure  ha  I’  organo  situazione  e forma 
normali.  Non  è raro,  nel  caso  di  molliplicilà  delle  arterie  renali,  che  un  ramo 
superiore  od  un  ramo  inferiore  si  rechi  immediatamente  alla  estremità  supe- 
riore od  inferiore  del  rene,  senza  penetrare  nella  scissura  di  quest’  organo.  Per 
altro  la  cosa  avviene  qualche  volta,  nnehe  quando  è semplice  il  tronco.  — Por- 
tai (2)  vide  le  arterie  renali  destra  e sinistra  nascere,  per  un  tronco  comune, 
dalla  parte  anlcriore  dell' aorta  addominale.  — La  renale  destra  passa  qualche 
volta  al  dinanzi  della  vena  cava  inferiore,  per  raggiungere  il  suo  rene  : tale 
situazione  insolita  é massime  frequente  nel  raso  di  vasi  soprannumerorii.  — 
In  certi  soggetti,  lo  arterie  renali  danno  la  diaframmatica  inferiore,  che  allora 
nasce  volentieri  da  un  Ironeo  comune  colla  capsulare  inferiore:  non  è neppure 
cosa  raro  che  I'  arleria  spermatica  sia  un  ramo  della  renale,  massime  quando  è 
moltiplico  : la  sinistra  dà  eccezionalmente  un  ramo  al  pancreas,  c la  destra  un 
altro  al  lobo  destro  del  fegato.  — L’  arteria  capsulare  inferiore  è doppia  : può 
anche  mancare,  ed  allora  forse  proviene  dall’  aorta.  — Spesse  volle  un  ramo 
dell'arteria  renale  penetra  la  superficie  del  rene,  per  diffondersi  nell'  adipe  ebe 
attornia  1'  organo. 

(i)  TitnrxinK,  I*».  3o,  fig.  i,  in  cui  il  ramo  tuptriore  non  n«jce  die  «1  di  «olio  dell» 
mesenterica  inferiore. 

(a)  Anatomia  medica , t.  Ili,  p.  290. 
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Le  arterie  spermatiche  interne  ( spermalicae  internaci  (I),  il  cui  iliamclro 
varia  da  mezza  linea  a (re  quarti  di  linea,  nascuno  regolarmente  fra  le  renali  c 
la  mesenterica  inferiore,  il  più  delle  volte  vicinissime  alla  prima.  Per  solito,  esse 
provengono  piuttosto  dalla  parte  anteriore  clic  dalla  parte  laterale  dell’  aorta, 
ed  in  molti  casi,  una  di  esse,  la  sinistra  specialmente,  prende  la  sua  origine 
alquanto  più  insù  che  l’altra. 

Codeste  arterie  si  distaccano  dall'  aorta  sotto  angoli  molto  acuti  -,  giacché, 
nei  due  sessi,  ciascuna  di  esse  procede  dall’  alto  al  basso,  ed  alquanto  dal  di 
dentro  al  di  fuori,  dietro  il  peritoneo,  e discende  in  linea  retta  verso  la  parete 
laterale  della  piccola  pelvi.  La  sinistra  passa  dinanzi  al  muscolo  psoas,  incro- 
cicchia I'  uretere  posto  dietro  di  essa,  e viene  coperta  dalla  mesenterica  infe- 
riore. La  destra  discende  egualmente  davanti  al  muscolo  psoas  ed  all’  uretere, 
ed  incrocicchia  la  vena  cava  inferiore,  situata  dietro  di  essa  ; però,  secondo 
Cruveilhier,  essa  passa  alle  volte  dieiro  a codesta  arteria. 

Sin  là  le  arterie  spermatiche  non  differiscono  nei  due  sessi.  Esse  danno 
all'  uretere  ed  alle  glandolo  lombari  dei  ramicelli  che  si  anaslomizzano  con  ra- 
mificazioni corrispondenti  della  mesenterica  inferiore  o dell’  noria  medesima  ; a 
destra  ne  forniscono  alcuni,  i quali,  colla  vena  cava,  raggiungono  la  faccia  infe- 
riore del  fegato.  Un  ramo  costante,  ed  alquanto  più  grosso  degli  altri,  si  porla, 
secondo  Ilallcr,  alla  estremità  inferiore  del  rene,  sale  sulla  faccia  esterna  di 
questa  glandola,  e si  perde  nel  tessuto  cellulare  adiposo  che  I’  avvolge. 

Ala,  più  lungi,  le  arterie  spermatiche  diversificano  secondo  il  sesso. 

Nell’  uomo,  l' arteria  rimane  distesa  in  linea  retta.  Penetra  nell’  oriCcio 
interno  del  canale  inguinale,  attraversa  quel  condotto,  e giunge  nello  scroto. 
Quivi  rimane  avvolta  nel  cordone  spermatico,  e si  anaslomizza  con  un  rami- 
cello  dell'  arteria  epigastrica,  siccome  pure  coll’  arteria  del  canale  deferente. 
Dopo  di  che  dà  essa  dei  rami  alla  tonaca  vaginale  del  testicolo,  ne  manda  uno 
più  grosso  all’  epididimo,  c,  dopo  essersi  divisa  a più  riprese  nel  margine  poste- 
riore del  testicolo  s’ insinua  in  codesta  glandola  (2). 

Nella  douna,  l’arteria  spermatica  incomincia  già  nel  bosso-ventre  a descri- 
vere delle  flessuosilà.  Essa  penetro,  sotto  tale  forma,  tra  le  due  laminelte  del 
legamento  lurgo  della  matrice,  si  porla  al  di  dentro,  al  disotto  dell'ovaia,  c- for- 
ma, secondo  M.  G.  Weber,  la  base  di  una  grande  anastomosi  coll'  arteria  uterina, 
segnatamente  coi  rami  che  questa  manda  alla  ovaia  ed  alla  tromba  falloppiana. 

(■) 'I  iideuabii,  l(T.  so,  43  ( Wtstn,  ut.  is,  35);  Ut.  34,  so  ( Webeb,  ut.  i5,  so); 
lav.  27,  aa.  — \V  Enti,  Ut.  i i,  fig.  i,  d. 

(2)  WiBtit,  Uv.  39,  iì«.  1. 
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Fornisce  ramiceli!  ni  legamento  largo  ed  altresì  alla  ovaia  : però  quest’  ultimo 
organo  dod  viene  essenzialmente  provveduto  da  essa,  ma,  siccome  dice  Cvu- 
veilbier,  e più  formalmente  ancora  M.  G.  Weber,  dall' arteria  uterina. 

Anomalie.  L’arteria  spermatica  nasco  frequentcmeute  da  un  tronco  comu- 
ne colla  capsulare  media  ; oppure  è un  ramo  della  renale.  Siffatte  due  disposi- 
zioni si  vedono  più  di  sovente  a sinistra  cbe  a destra.  L’  unione  colla  renale  si 
osserva  anche  specialmente  nel  caso  di  molliplicilò  di  quest'  ultima,  ed  allora 
l’arteria  spermatica  deriva  dai  rami  inferiori  della  renale.  Più  di  rado  essa 
proviene  da  una  lombare,  dalla  iliaca,  dalla  ipogastrica.  Meckel  dinota  pure 
P arteria  epigastrica  come  sua  produttrice  ( sarebbe  forse  per  incremento  di 
volume  del  ramo  cbe  questa  manda  normalmente  al  cordone  spermatico?). 
L’ origine  nell’  aorta  discende  alcune  volte  Ano  al  di  6otto  di  quellu  della  me- 
senterica inferiore,  o sale  fino  alla  regione  delle  arterie  capsulori  medie.  — 
L’arteria  spermatica  incomincia  talvolta  coll’ ascendere,  indi  si  ripiega  dall’ in- 
dietro all’  innanzi  intorno  alla  vena  renale,  e poi  discende  come  il  consueto.  — 
Le  due  arterie  spermatiche  nascono  per  via  di  un  tronco  comune  di  pera 
estensione.  — Sono  doppie  da  uno  o dai  due  lati,  il  cbe  può  complicarsi  delle 
anomalie  d’origine  precedentemente  indicale. 

ARTERIE  LOMBARI. 

Le  arterie  lombari  ( lumbale»,  lumbaree  ) (I)  si  comportano,  rispetto  alle 
pareti  addominali,  quanto  alla  origine  ed  ni  tragitto  loro,  assolutamente  come 
lo  arterie  intercostali  riguardo  alle  pareti  toraciche.  Esse  nascono,  a destra  ed 
a sinistra,  dalla  parte  posteriore  dell’  aorta  ventrale,  e si  recano  cadauna  nello 
intervallo  di  due  apofisi  trasverso,  passando  sul  corpo  della  vertebra  ; per  ciò, 
le  superiori  salgono  alquanto,  e le  inferiori  procedono  trasversalmente. 

Regolarmente  I’  aorta  fornisce  immediatamente,  da  ciascun  lato,  cinque  (21 
arterie  lombari,  il  cui  punto  di  origine  è assai  costante.  La  prima  nasce  tra  la 


( i)  1 ‘ibdf.maiit.  Ut.  ao,  48,  4!),  5o  ( Weber,  I»t.  la,  4»)  ì I»».  »4i  ai  (Weber,  Uf.  >5, 
ai  ) ; la v.  27,  28,  29,  3o.  — Webeb,  Ut.  Il,  fig.  I,  i. 

(2)  Quando  »i  considera  come  ultima  arteria  intercostale  il  taso  che  percorre  P undecimo 
spazio  intercostale,  allora  Tengono  regolarmente  dall'  aorta  cinque  lombari,  di  cui  la  prima 
tra  le  apofisi  IrasTerse  dell'ultima  Terlebra  dorsale  e della  prima  lombare,  e l'ultima  Ira  «joclte 
delle  vertebre  quarta  e quinta  lombari.  Sulla  quinta  vertebra  lombare  si  trova  ordioariarm'iite 
un  vaso  analogo,  che  si  porta  al  di  fuori,  tra  P «potisi  trasversa  rii  codesta  vertebra  ed  il  sacro, 
ma  che  non  viene  dall’  aorta,  Mailer  e Walter  descrivono  giustamente  cinque  arterie  lombari  de- 
rivanti immediatamente  dall'aorta;  Sneramerring  e M.  G.  Weber,  i quali  considerano  come  ulti- 
ma intercostale  aortica  l'arteria  procedente  sotto  l'ultima  costa,  e che  esce,  per  conseguenza,  tra 
P ultima  vertebra  dorsale  e la  prima  lombare,  ammettono  non  meno  esattamente  cinqoe  lombari 
fornite  immediatamente  dall'  aorta.  Ma  gli  autori  di  certi  manuali,  che  ooo  considerano  esprrs- 
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ultima  vertebra  dorsale  e la  prima  lombare,  la  seconda  tra  la  primo  6 la  se- 
conda lombare,  la  terza  fra  la  seconda  e la  terza  lombare,  la  quarta  dinanzi 
la  parte  inferiore  delta  terza  lombare,  finalmente  la  quinta  all’  incirca  nel  mez- 
zo delta  quinta  lombare.  Tulle  cinque  hanno  in  generale  lo  stesso  diametro 
( una  linea  ad  una  linea  ed  un  quarto  ),  ed  un  volume  eguale  a quello  delle 
intercostali  inferiori.  Quelle  del  lato  destro  6ono  alquanto  più  lunghe,  stante  la 
situazione  dell'  aorta. 

Le  superiori  passano  dietro  i pilastri  lombari  del  diaframma,  le  medie  fra 
codesti  pilastri,  le  inferiori  dinanzi  ad  essi  ; tutte  si  dirigono  al  di  fuori,  proce- 
dono dall’  innanzi  all’  indietro  fra  la  colonna  vertebrale  ed  il  muscolo  psoas,  e 
si  dividono  io  due  rami,  uno  posteriore  o dorsale,  I’  altro  anteriore  o lom- 
bare, più  voluminoso.  Ma,  innanzi,  il  tronco  manda  dei  ramiceli!  alle  stesse 
vertebre,  alle  glandole  lombari,  al  tessuto  cellulare  adiposo  del  rene,  al  perito- 
neo ed  al  muscolo  psoas. 

4.°  Il  ramo  dorsale  (rami!  dorsali»)  si  comporta  essenzialmente  come  i 
rami  dorsali  delle  arterie  intercostali.  Esso  manda  una  ramificazione  spinale 
( ramiti  spinali*  } nel  foro  di  coniugazione,  giunge  a collocarsi  tra  la  mullifida 
della  rachide  ed  il  lungo  dorsale,  dà  ramiceli!  a questo  muscolo,  siccome  pure 
all’  ileo-lombare,  si  distende  sugli  archi  vertebrali,  manda  all’  indietro  una  ra- 
mificazione cutanea  che  segue  l’ apofisi  spioosa,  ed  un’  altra  nè  dà,  la  quale, 
portandosi  all’  indietro,  nel  margine  esterno  del  muscolo  ileo-lombare,  distri- 
buisce i suoi  filetti  al  muscolo  dentato  posteriore  inferiore,  al  gran  dorsale 
ed  alla  pelle. 

2.°  Il  ramo  lombare  od  addominale  ( rami s lumbaris  t.  abdominalis  ) si  di- 
rige obbliquamente  al  di  fuori  ed  all’ ingiù,  dietro  il  muscolo  quadrato  dei  lombi 
< al  dinanzi  di  esso  per  la  lombare  inferiore,  e talvolta  pure  per  la  superiore  ) ; 
fornisce  al  gran  psoas,  al  quadrato  dei  lombi,  agli  intertrasversali,  alla  parte 


saraente  come  intercostali  ce  non  le  arterie  procedenti  negli  spazii  intercostali,  commettono  una 
inesattezza  osservabile  nel  non  annoverare  con  tutto  ciò  che  quattro  lombari  aortiche  normali; 
imperocché,  nella  loro  ipotesi,  rimane  ancora  un1  arteria  fra  le  intercostali  che  essi  ammettono 
e le  quattro  lombari  annoverate  dal  basso  all’  alto.  Così,  a cagion  <T  esempio,  Meckcl  fìssa  il 
numero  delle  intercostali  aortiche  ad  otto,  perchè  il  terzo  ed  il  quarto  spazio  sono  ordinaria' 
mente  provveduti  dalla  prima  intercostale  aortica,  e tuttavia  non  ammette  al  più  che  quattro 
lombari  aortiche,  uello  alalo  normale.  Del  pari,  Tiedemann  ( tav.  19  ) rappresenta  le  iulrrcostali 
aortiche  in  colai  modo  che  1*  ultima  va  tra  la  uudeciraa  costa  e la  dodicesima,  e non  pertanto 
( tav.  20  ) l'arteria,  la  quale,  nascendo  al  di  copra  della  quarta  vertebra  lombare,  esce  tra  le 
apofisi  trasverse  della  quarta  e della  quinta,  che  per  conseguenza  è la  quinta  al  di  tolto  della 
ultima  intercostale,  riceve  da  lui  il  nome  di  quarta  lombare,  io  ho  seguilo  il  modo  di  noverare 
di  llaller  e Sabatier,  che  rui  sembra  il  più  conforme  alla  natura  giusta  i motivi  allegali  nel- 
l'articolo dell' arterie  intercostali.  Cosi,  ho  una  lombare  aortica  di  più  dell'ordinario.  La  mia 
prima  lombare  corrisponde  all'  ultima  intercostale  di  Soeromerriug  e di  M.  G.  Weber,  la  mia 
aecouda  alla  prima  lombare  dei  manuali,  e la  mia  quinta  alla  loro  quarta. 
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posleriore  dei  tre  muscoli  larghi  del  basso-ventre  ed  alla  pelle.  I due  primi 
mandano  pure  delle  romiticnzioni  alla  porzione  lombare  ed  alla  porzione  co- 
stalo del  diaframma  ; dal  lato  destro,  se  ne  distaccano  eziandio  che  vanno  al 
fegato.  Il  ramo  addominale  della  quarta  lombare  raggiunge  la  cresta  iliaca,  e 
fornisce  ad  una  parte  del  muscolo  iliaco  interno,  siccome  pure  alla  pelle  di 
quella  regione.  Il  ramo  della  quinta  lombare  si  comporla  nella  stessa  guisa.  I 
rami  addominali  si  anastomizzaDo  in  alto  colle  ultime  intercostali,  al  dinanzi 
colle  arterie  epigastriche  superiore,  inferiore  e superficiale,  inferiormente  con 
P ileo-lombare,  l'epigastrica  inferiore  e la  glutea. 

Anomalie.  Qui,  come  nelle  arterie  intercostali,  due  vasi  contigui  dello  stesso 
lato  nascono  per  un  tronco  comune  ; il  che  massime  avviene  dì  frequente  nelle 
prime  lombari,  ed  altresì  nelle  due  inferiori,  cosicché  il  numero  dei  tronchi 
procedenti  dall’  aorta  può  trovarsi  ridotto  a tre.  — I rami  omonimi  dei  due 
lati  nascono  per  un  tronco  comune.  Secondo  Meehcl,  non  è rara  colale  dispo- 
sizione, e tutte  le  arterie  lombari  ne  offrono  eseinpii.  Io  trovo,  come  Soemmer- 
ring  e Murray,  non  esser  essa  comune  che  nella  quinta,  vale  a dire  nella  quarta, 
secondo  il  modo  solito  di  noverare.  Meckel  asserisce  che  s’  incontra  pure 
la  riunione  dei  rami  omonimi  dello  stesso  luto  in  un  solo  tronco.  — Come 
dissi,  In  prima  lombare  ha  spesso  una  origine  comune  colla  seconda,  o piuttosto 
ne  è un  ramo  ; ma  la  si  trova  altresì  riunita  coll'  ultima  intercostale.  I rami 
supplenti  sono  allora  talvolta  piccolissimi,  cosicché  la  prima  lombare  sembra 
quasi  non  esistere.  — In  certi  rari  casi,  una  lombare  media  fornisce  P arteria 
spermatica. 


CAPITOLO  V.  . ■ 

DELLE  ARTERIE  CHE  NASCONO  DAL  TERMINE  DELL’  AORTA. 

Al  dinanzi  della  parte  inferiore  della  quarta  vertebra,  o dinanzi  al  lega- 
mento intervertebrale  delle  due  ultime  lombari,  o dinanzi  la  parte  superiore 
della  quinta,  veggonsi  nascere,  dallato  anteriore  dell’aorta,  due  vasi,  uno  a 
destra,  P altro  a sinistra,  che  sono  le  arterie  iliache  primitive.  Codeste  arterie 
si  allontanano  P una  dall’altra  sotto  un  angolo  di  sessantacinque  gradi  nell’  uo- 
mo, di  settanlacinque  nella  donna.  Il  tronco  aortico  esiguo  che  ancora  rimane 
continua  a discendere  sulla  linea  mediana  della  colouna  vertebrale,  e porla 
il  nome  di  arteria  sacra  media.  In  generale,  le  iliache  primitive  dei  duo  luti  for- 
mano dapprima  un  tronco  comune,  lungo  al  più  una  o due  linee,  che  nasce 
dalla  parte  anteriore  dell'aorta,  c discende  dinanzi  ad  essa,  cosicché,  non  av- 
vertendo che  al  diametro  dei  vasi,  pare  che  P aorta  addominale  fornisca  la 
sacra  media  del  suo  lato  posteriore,  e che  subito  dopo  si  divida  iu  due  iliache 
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primitive,  che  allora  sarebbero  i suoi  rami  terminali.  Infatti,  alcuni  notomisti 
moderni  descrissero  l' arteria  sacra  media  come  un  ramo  dell' aorta  ventrale. 
Ma  l'anatomia  comparata  dimostra  essere  erroneo  siffatto  modo  divedere; 
nella  maggior  parte  dei  mammiferi,  non  si  scorge  nascere  nel  silo  corrispondente 
che  le  arterie  crurali,  e le  arterie  ipogastriche  provengono  più  lungi  dai  lati  del 
prolungamento  dell'  aorta  che  corrisponde  all'  arteria  sacra  media  dell’  uomo. 
Cosi,  per  conformarsi  alla  natura,  converrebbe  descrivere  le  arterie  iliache  pri- 
mitive come  rami  laterali  dell’  aorta,  e dar  poi  la  descrizione  del  termine  di 
quest*  ultima,  vale  a dire  dell’  arteria  media.  Il  comodo  solo  mi  determina  a 
seguire  il  corso  ordinario,  ed  a collocare  in  primo  luogo  la  sacra  media,  tutto- 
ché più  piccola  d'  assai. 


ARTICOLO  I. 
dell'  asteria  sacra  media. 

L’  arteria  sacra  media  od  anteriore  ( sacralis  t.  sacra  media)  (I)  si  distacca 
regolarmente  alquanto  al  di  sopra  dell'  angolo  di  divisione  delle  due  iliache 
primitive,  e nasce  dalla  parte  posteriore  dell’  aorta,  con  Un  diametro  di  una 
linea  ad  una  linea  ed  un  quarto.  Essa  discende  sul  mezzo  della  quinta  vertebra 
lombare,  del  sacro  e dei  pezzi  superiori  del  coccige,  applicala  immediatamente 
sulle  ossa,  descrivendo  leggere  flessuosità.  In  quel  tragitto,  essa  fornisce  più  o 
meno  regolarmente,  al  dinanzi  di  ciascuna  vertebra,  piccoli  rami  laterali  puri, 
che  si  distribuiscono  ai  corpi  delle  vertebre,  al  periostio,  ai  nervi,  al  muscolo 
coccigeo,  all' elevatore  del  coccige,  e che  si  anastomizzano  colle  arterie  sacre 
laterali.  Rimpclto  alla  quarta  vertebra  sacra,  vedesi  frequentemente  nascere  un 
più  notabde  ramo,  il  quale  si  reca  alla  parte  inferiore  del  retto,  si  anastomizza 
colle  arterie  emorroidali,  e qualche  volta  sostituisce  in  parte,  da  un  lato,  la 
emorroidale  media.  Ma,  il  più  delle  volte,  essa  fornisce,  al  dinanzi  della  quinla 
vertebra  lombare,  e da  ciascun  lato,  un  ramo  più  considerabile,  che  porta  il 
nome  di  lombare  inferiore  ( lumbaris  ima)  (2),  e che  viene  comunemente  chia- 
malo quinta  lombare,  denominazione  a cui  io  preferisco  la  prima  stante  l’ inde- 
terminatezza che  sussiste  nel  modo  di  noverare  le  arterie  lombari.  Codesto  ramo 
è quasi  sempre  più  piccolo  che  le  lombari  superiori  ; passa  sulla  quinta  vertebra 
lombare,  per  portarsi  al  di  fuori,  s' insinua  tra  essa  ed  il  muscolo  psoas,  e si 
divide  in  due  ramificazioni,  una  posteriore,  l’altra  anteriore.  La  prima  manda 

(i)  Tiene***»,  Uv.  20,  Si  ( Wbbbb,  lar.  12,  4*  ) » la».  27,  3l  ; lav.  29,  fig.  a,  f ( We- 
ber, lai.  36,  fig.  4i  i°  )•  — Weber,  tn.  ut  lig.  1,  k. 

(1)  I iedemann,  lav.  a«>.  Sa  ( Webeb,  lav.  12,  42);  Uv.  27,  3a. 
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uoa  ramiceli!)  attraverso  I’  ultimo  foro  di  coniugazione,  e penetra  nei  muscoli 
profondi  del  dorso.  L’  anteriore  si  perde  nei  due  capi  del  flessore  della  coscia, 
ove  si  anastomizza  con  le  arterie  lombari  e l' ileo  lombare. 

Anomalie.  L’  arteria  sacra  inedia  parte  dall'  angolo  intercettato  dalle  due 
iliache  primitive,  il  che  giustamente  parlando  deve  essere  consideralo  come  una 
disposizione  anormale  di  queste  ultime,  che  allora  escono  dall'  aorta  già  sepa- 
rate fra  loro.  Essa  non  comparisce  se  non  dopo  lu  divisione  del  tronco  comune 
delle  iliache  primitive,  da  una  delle  quali  proviene,  ed  allora  più  comunemente 
dalla  sinistra,  il  che  dipende  al  certo  dalla  situazione  dell'aorta  nel  lato  sini- 
stro. Forma  un  tronco  comune  coll’  ultima  lombare  uorlica,  o,  come  io  vidi 
una  volta,  le  ultime  lombari  aortiche  dei  due  lati  costituiscono  un  trouco  co- 
mune, dui  ramo  sinistro  del  quale  deriva  lu  sacra  media  ; oppure  ( secondo 
Iluller  ) essa  trae  la  sua  origine  dalla  ultima  lombare  aortica  destra.  — Essa  si 
compone  di  due  l'ami  collocali  l'uno  accanto  all'altro. — Dà  un'arteria  renale. 
— È piccolissima  quando  si  trovu  sostituita  in  parte  dalle  sacre  laterali,  o quan- 
do la  lombare  inferiore  ( lumbari»  ima  ) è poco  considerabile,  o non  proviene  da 
essa,  ma  dall' aorta  o dalla  iliaca  primitiva. — I, a lombare  inferiore  risulta 
spesse  volle  piccolissima,  o sembra  mancare  ; ma  allora  viene  sempre  sostituita 
dall'  ultima  lombare  aortica,  dulia  ileo-lombare  o dalla  sucra-luterale. 

ARTICOLO  II. 

DELLE  ARTERIE  ILIACHE  PRIS1IT1VE. 

Ciuseunii  arteria  iliaca  primitiva  o comune  ( iliaca  communi»  ».  primiti- 
va ) (I)  nasce  dall'  aorta,  ingiù,  aldi  fuori,  alquanto  pure  all’ indietro,  all’ al- 
tezza della  sinfisi  sacro-sciatica  del  suo  lato,  e si  divide,  nella  base  del  sacro,  ili 
due  rumi,  l’arteria  ipogastrica  e l'arteria  crurale.  Ila  cinque  linee  a cinque 
linee  e mezzo  di  diametro,  e due  a tre  pollici  di  lunghezza.  Quello  del  lato  destro 
è ordinai rumente  alquanto  più  lunga  dell  altra,  ed  inoltre  un  poco  più  obhbqua 
dall  ulto  al  basso  e dal  di  dentro  ul  di  fuori  (2).  Entrambe  sono  situate  sui 
corpi  delle  ultime  vertebre  lombari,  siccome  pure  sulla  parte  parte  interna  del 
muscolo  psoas,  e sono  coperte  tanto  dal  peritoneo  che  dall’  uretere.  La  sinistra 
ha  lu  vena  iliaca  siuistra  uel  suo  luto  interno,  c dinanzi  ad  essa  discende  l'ar- 
teria emorroidale  interna.  La  destra  passa  da  sinistra  a dritta  sulla  estremità 

(I)  TisMai»,  lav.  so,  54  ( tTn»,  in.  12,  ^5  ) ; la».  a5,  fig.  1,  3f  ( Wuu,  ut.  Si, 
'•  I i Ut.  2G,  tìg.  1,  37  ( Wibea,  lav.  3i,  fìg.  3,  37  ) ; Ut.  27,  34. 

(a)  l’er  altro,  sreoodo  Velarmi,  la  ditisintte  delta  destra  succederebbe  regoUrrueutc  *1* 
«jtmulo  |»iù  presto,  dimodoché  non  urcLbe  più  lunga  della  sinistra. 
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della  vena  iliaca  sinistra  ; essa  è situata  dapprima  nel  lato  interno  della  vena 
iliaca  destra,  c più  lungi  si  trova  collocala  al  dinanzi  di  codeslo  vaso. 

Regolarmente,  I’  arteria  iliaca  primitiva  non  dà  elio  piccolissimi  rami,  di 
cui  non  ricevette  alcun  nome  particolare,  e che  si  recano  olle  pareti  dei  vasi, 
all'  uretere,  alle  glnndole  linfatiche,  al  tessuto  cellulare,  ed  altresì  ai  muscoli 
psous  ed  iliaco. 

Anomalie.  V arteria  iliaco  destra  è più  corta  del  consueto.  Mcrkel  vide 
effettuarsi  la  divisione  dell'aorta  in  due  rami  già  Ira  la  quarta  c la  quinta  ver- 
tebra lombare.  Cruveilhier  (I)  parla  anche  di  un  caso  in  cui  l’iliaca  primitiva 
destra  mancava  interamente,  dividendosi  I’  aorta  in  tre  rami,  due  a destra,  dio 
erano  l'ipogastrica  e l’iliaca  esterna,  l’altro  a sinistra,  che  era  l’iliaca  primitiva 
i quali  si  comportavano  come  il  consueto.  Siffatta  anomalia  fa  passaggio  dunque 
alla  disposizione  dei  vasi  che  è normale  nella  maggior  porle  dei  mammiferi. 
M.  G.  Weber  (2)  cita  un  caso,  nel  quale  I’  arteria  iliaca  primitiva  destra  man- 
cava, siccome  pure  i suoi  due  rami  (primitivamente?),  e veniva  supplita  da 
una  circolazione  collaterale.  — L'  arteria  iliaca  primitiva  di  un  lato,  segnata- 
mente  la  sinistra,  è riunita  collo  sacra  media.  — L’ arteria  iliaca  primitiva 
fornisce  dei  rami  che  sogliono  essere  dati  dall’  aorta  ventrale,  specialmente  una 
renale,  la  spermatica,  od  altre  che  provengono  ordinariamente  dalla  ipogastrica, 
in  particolare  l' ileo-lombare,  una  sacra  laterale.  Le  accade  pure  talvolta  di 
dare  la  lombure  inferiore. 


ARTICOLO  111. 


DELL'  ARTERIA  IPOGASTRICA. 


L’ arteria  ipogastrica,  od  iliaca  interna,  o pelvica  ( hypngaslrica,  iliaca 
interna  ) (3),  del  diametro  di  circo  tre  linee  ed  un  quarto,  è più  pircola  dell"  al- 
tro ramo  dell’  arteria  iliaca  primitiva,  fuorché  però  nel  bambino,  ove  avviene  il 
contrario,  stante  il  volume  considerabile  dell’  arteria  ombilicale.  Dopo  essersi 
separata  dalla  crurale  sotlo  un  angolo  acuto,  essa  si  porla  dall’alto  al  basso  ed 
alquanto  dall'  innanzi  all’  indietro,  sul  lato  interno  del  muscolo  psoas,  per  di- 
scendere nella  piccola  pelvi,  e si  divide  in  parecchi  rami  successivi,  che  forni- 
scono o tutte  le  parti  contenute  nello  scavamento  pelvico,  allo  pareli  laterali 

(i)  Anatomia  descrittiva , I.  IH,  p.  186. 

(a)  llandhuch  der  Anatomie*  I.  II,  p.  176. 

(3)  Tiedema**,  la?,  ao,  35  ( Wkbpr,  lav.  ìa,  ) ; la?.  a5,  fig.  1,  35  ( Webkb,  lav.  3i, 
fig.  i,  35  J ; lav.  a6,  fig.  1,  28  ( \\  kb».h,  lav.  3i,  lìg.  3,  38  ) ; lav.  aj,  35.  — Web  tu,  lav.  Il, 
fig.  I,  m. 
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della  gran  pelvi,  alle  pareti  laterali  ed  anteriori  della  piccola,  agli  organi  copu- 
latori  ed  alla  regione  del  sacro. 

L’ ordine,  secondo  il  quale  nascono  codesti  diversi  rami,  varia  all'  inQnito. 
Ciò  spiega  il  perché  alcuni  di  essi  vengono  considerati  da  taluni  come  rami 
primarii  dell'  ipogastrica,  da  altri  come  ramificazioni  di  codesti  rami  primarii, 
caso,  nel  quale  si  trova,  por  esempio,  I’  arteria  emorroidale  media.  Quanto  ad 
altre,  come  le  arterie  veseicnli  e I'  arteria  vaginale,  non  si  può  aver  dubbio  che 
non  siano  regolarmente  rami  secondarii  ; ma,  siccome  il  sito  della  loro  origine 
varia,  cosi  il  meglio,  pel  comodo  delle  descrizioni,  è-di  considerarle  come  rami 
primarii,  indicandole  giusta  gli  organi  a cui  si  recano.  Per  altro,  nel  più  dei 
'tftisi  (t),  il  ebe  autorizza  a considerare  cotale  disposizione  come  normale,  I'  ar- 
teria ipogastrica  si  divide,  ad  una  distanza  dalla  sua  origine  ebe  varia  da  mezzo 
pollice  sino  ad  un  pollice  e mezzo,  in  due  principali  rami,  uno  anteriore, 
l' altro  posteriore,  il  cui  diametro  risulta  pressoché  eguale.  Il  posteriore  dà 
regolarmente  i rami  destinati  alla  parete  posteriore  della  pelvi,  cioè  I'  arteria 
ileo-lombare,  le  sacre  laterali  e In  glutea.  Dall'  anteriore  derivano  l‘  ombilicale, 
l'otturatrice,  le  vescicali,  la  pudenda  interna,  l’ ischiatica,  ed,  inoltre,  nella  don- 
na, l’ uterina  e la  vaginale. 


ARTERIA  ILEO-LOMBARE. 


V arteria  ileo-lombare  ( ileo-lumbaris,  ileo-lumbalis,  iliaca  parva,  innanzi 
Italici-)  (2),  di  una  linea  circa  di  diametro,  è il  primo  ramo  del  ramo  poste- 
riore principale,  che  là  fornisce  dal  suo  lato  esterno.  Essa  è comunemente 
anche  la  prima  arteria  cui  dà  l’ ipogastrica,  quando  questa  non  si  divide  subito 
in  due  rami  principali.  Si  dirige  dal  di  dentro  al  di  fuori  e dal  basso  all’  otto, 
dietro  il  nervo  otturatore,  tra  la  base  del  sacro  ed  il  muscolo  psoas.  Dopo  aver 
fornita  una  ramificazione  che  si  porta  al  dinunzi,  lungo  il  distretto  superiore 
della  pelvi,  e che  si  nnaslomizza  tanto  coll’  arteria  epigastrica  che  con  I'  ottura- 
trice, essa  si  divide,  a guisa  di  un'  arteria  lombare,  in  due  rami. 

(i)  Non  posso  essere  «Irli*  opinione  di  M.  G.  Weber,  il  quale  asserisce  essere  codesta  di- 
visione in  ramo  anteriore  e ramo  posteriore  una  disposizione  rara,  giacché  io  la  incontrai  nei 
due  terzi  almeno  dei  soggetti  da  me  esaminali.  Quando  il  tronco  principale  fornisce  i suoi 
diversi  rami  senza  comportare  quella  preventiva  scissione,  il  suo  ultimo  ramo,  quello  che  ne 
forma  la  continuazione,  è,  in  generale,  T arteria  glutea  ; qualche  volta  pure,  per  altro,  è la 
ischiatica.  Colale  ordine  di  cose  sta,  in  conclusione,  in  armonia  colla  diviaione  normale  in  due 
rami  principali  ; imperocché,  considerando  il  volume,  il  ramo  posteriore  risulta  essenzialmente 
gluteo  e V anteriore  ischiatico,  poiché  terminano  con  codeste  due  arterie. 

(a)  Tiede*aw«,  tav.  a5,  fig.  i,  37  ( Wms,  lav.  3i,  fig.  i,  37  ) ; tav.  2G,  fig.  1,  4°  ( W«- 
ìii,  tav.  3i,  fig.  3,  4<>  )•  — Weber,  II,  d. 
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4.°  Il  ramo  ascendente  (ramus  adscendens  s.  lumbaris  ),  che  corrisponde  al 
ramo  dorsale  delle  lombari,  dò  ramificazioni  alla  base  del  sacro  ed  alla  parie 
posteriore  dell’  osso  innominato,  al  muscolo  grande  psoas  ed  alla  parte  vicina 
alla  iliaca  ioterna,  al  quadralo  dei  lombi,  al  trasverso  del  basso-venlrè,  e manda 
una  ramificazione  spinale  attraverso  l'ultimo  foro  di  coniugazione. Esso  si  ana- 
slomizza  colla  lombare  inferiore  procedente  dalia  sacra  media,  e coll’  ultima 
lombare  aortica. 

2.°  Il  ramo  trasversale  (ramus  transversalis  s.  Hiatus ) (t)  si  porla  tras- 
versalmente al  di  fuori,  dietro  il  muscolo  psoas,  a cui  dà  alcune  ramiGcazioni, 
e si  divide  poi  in  due  diramazioni,  una  superficiale,  I'  altra  profonda.  La  prima 
si  dirige  al  di  fuori,  sul  muscolo  iliaco  interno  (2),  a cui  fornisce,  e si  anaslo- 
tuizza  tanto  coll'  arteria  epigastrica  inferiore,  al  di  fuori,  cbe  colle  lombari, 
in  all».  La  seconda,  più  considerabile,  penetra  fra  il  muscolo  iliaco  interno  e 
I'  osso  innominato,  dò  al  muscolo,  siccome  pure  al  periostio,  e manda  un  vaso 
nutritore  voluminoso  all’  osso  medesimo. 

Anomalie.  Accade  di  spesso  che  l’ arteria  ileo-lombare  uasca  dal  tronco 
dell'  ipogaslrica  innanzi  la  sua  scissione  in  due  rami  principali  (3),  od  anche 
derivi,  più  su  ancora,  dalla  iliaca  primitiva  (4).  Essa  trae  pure  la  sua  origine 
dulia  iliaca  esterna.  Meckel  parla  egualmente  di  casi  in  cui  essa  proveniva  dal 
ramo  anteriore  della  ipogastrica.  — Il  suo  diametro  sta  in  rapporto  di  recipro- 
eanzu  con  quello  tanto  della  lombare  inferiore,  cbe  della  quinta  lombare  aor- 
tica, ed  anche  dello  quarta.  ■ — Essa  è doppia,  perché  i suoi  rumi  ascendente  o 
trasversale  nascono  separatamente.  — La  ramificazione  iliaca  superficiale  viene 
dal  ramo  ascendente  o lombare.  — L’ arteria  sacra  laterale  superiore  è riunita 
totalmente  od  in  parte  colla  ileo-lombare. 

ARTERIE  SACRE  LATERALI. 

Dall'  arteria  ipogastrica,  ed  in  generale  dal  suo  ramo  posteriore,  nasco- 
no, per  lo  più,  due  rami,  i quali,  pel  modo  onde  si  distribuiscono,  ripetono  le 
arterie  intercostali  e le  lombari  nella  regione  sacra,  e che  vengono  indicali  col 
nome  di  arterie  sacre  laterali  ( sacrales  lalerales  ) (5),  distinte  in  superiore  ed 
inferiore.  Lo  superiore,  più  grossa  dell’  altra,  ba  circa  una  linea  di  diametro. 
Esse  passano  dinanzi  ai  nervi  sacri,  per  portarsi  al  di  dentro  ed  all’  ingiù,  verso 


(1)  TlEDEMAXr»,  lav.  25,  fìg.  I,  38. 

(2)  TiBDfcvAftR,  lar.  20,  64  c 70  ; lar.  27,  5o. 

(3)  TiEDkUAMt,  lav.  3o,  fig.  2,  3o. 

(4)  Tiedemark,  lav.  3o,  tip.  3,  25. 

(5)  TtEDEMAftit,  lav.  20,  58  ; lav.  25,  fìg.  i,  4>  ( Weber,  lav.  3f,  fig.  i,  4*  ) » 3<>  ; 

lav.  3o,  fìg.  2,  3i  ; fìg.  3,  27.  Wlbei,  II,  k. 
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la  faccia  anteriore  del  saero,  danno  raniiGcazioni  al  muscolo  piriforme,  al  coc- 
cigeo, all'  elevatore  dell'  ano,  alle  glandolo,  alle  ossa  ed  ai  legamenti  di  codesta 
regione,  si  anastumizzano  Cui  rami  laterali  della  sacra  media,  superiormente 
con  l’ ileo' lombare  e le  lombari,  inferiormente  colle  emorroidali,  e poco  a poco 
si  dividono,  entrambe  insieme,  in  cinque  rami,  clic  penetrano  nei  fori  sacri  an- 
teriori, del  pari  clic  tra  I'  ultima  vertebra  sacra  e la  prima  coccigea.  Quivi,  cia- 
scuno di  codesti  rami  si  divide  in  due  raniiGcazioni,  cui  si  possono,  per  analogia 
colle  arterie  superiori,  indicare  coi  nomi  di  spinale  e dorsale. 

t.°  La  ramificazione  spinale  ( ramus  spinalis ) dà  al  ganglio  del  suo  nervo 
sacro  un  Glelto  che  sale  nella  coda  di  cavallo,  e si  espande  a guisa  di  reticola 
sulla  faccia  posteriore  dei  corpi  delle  vertebre. 

2.°  La  ramificazione  dorsale  o posteriore  ( ramus  dorsalis  s.  postcrinr  ),  ge- 
nerolmente  la  più  piccola,  dà  pure  un  Glelto  ai  nervi  cd  alle  membrane  rachidi- 
che,  ma  esce  poi  pel  foro  sacro  posteriore.  Codeste  diverse  ramilirozioui  si 
diffondono  sulla  superGcie  posteriore  dell'osso  e nella  pelle  ; le  superiori  si  di- 
stribuiscono altresì  ni  muscoli  lungo  dorsale  e mulliGdo  della  spina.  Kssc  si 
anastumizzano  superiormente  colle  arterie  lombari,  inferiormente  con  la  gluteo, 
l' ischiatica  e l'emorroidale  esterna. 

Anomalie.  Non  esiste  che  una  sola  sacra  laterale,  cioè  lo  superiore  ; ma  ve 
ne  sono  anche  tre,  c persino  quattro.  Nel  coso  di  molliplirilà,  mai  non  vengono 
tutte  dal  principale  ramo  posteriore,  ma  s' incontrano  le  diverse  varietà  a cui 
I’  arteria  superiore  e I’  arteria  inferiore  vanno  per  sè  soggette.  — La  socra  late- 
rale superiore  è talvolta  un  ramo  dell’  ileo-lombare,  quello  che  penetra  nel 
primo  foro  sacro.  — Oppure  essa  viene  dal  tronco  ipogastrico  (I),  ma  innanzi 
I’  origine  dell'  ileo-lombare.  — 0 filialmente  risale  fino  alla  iliaca  primitiva.  — 
L’ inferiore  viene  dal  principale  ramo  anteriore  dello  ipogastrico,  o da  alcuna 
delle  sue  ramificazioni,  per  esempio  dalla  emorroidale  media,  ma  specialmente 
dall’  ischiatica.  Per  ultra  la  superiore  può  anche  nascere  dalla  ischiatica,  quandi) 
questa  medesima  si  distacca  assai  in  allo.  — Le  ramificazioni  spinale  e dorsale 
sono  separate  sin  dàlia  loro  origine;  almeno  s'incontra  tale  anomalia  pel  primo 
foro  sacro. 


ARTERIA  GLUTEA. 

I.  arteria  glutea , glutea  superiore , od  iliaca  posteriore  ( glulaea , glutaea 
supcrior,  iliaca  poslerior ) (2),  il  più  grosso  dei  rami  dell'  ipogastrica,  di  cui  per 

(Il  TiEDn.il,,,,  jC,  fi*.  ,,  3g  ; t»v.  3o,  fi*.  <,  aa. 

(al  Tiedemìks,  Ut.  a5,  fi*.  ,,  40  ( Webe»,  Ut.  3i,  fig.  1,  4G  ) ; Ut.  afi,  fig.  1,  4«  ( W»- 
BEB,  3i,  fig.  3,  46  1 5 Ut.  aj.  40  ; Iet.  3o,  fi*,  a,  3a  ; fig.  3,  a8  ; fig.  4,  34  ; l«v.  3a,  «*• 
— VIebeb,  II,  1 .•  HI,  j„  ; lav  ga. 
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solilo  forma  la  continuazione  immediata  del  ramo  posteriore,  Iia  un  diametro 
di  due  linee  a due  linee  e mezzo.  Esso  si  dirige  flessuosamente  al  di  fuori,  passa 
tra  l‘  ultimo  nervo  lombare  ed  il  primo  nervo  sacro,  poi  attraversa  la  parte  più 
elevala  della  incavatura  sciatica,  tra  i muscoli  piriforme  e medio  gluteo,  e giun- 
ge cosi  al  lato  esterno  della  pelvi,  ove  vien  coperta  dalla  parte  posteriore  del 
gran  gluteo. 

In  quel  tragitto  essa  dà  ramificazioni  incostanti  al  muscolo  iliaco  interno, 
all’  otturatore  interno,  all'  elevatore  dell’  ano,  al  piriforme,  anche  al  retto,  e 
fornisce  costantemente  un’arteria  nutritizia  ( mi  tritio  ilei  ),  che  penetra  nella 
parte  inferiore  dell'  osso  innominato.  Tosto  pervenuta  fuori  della  pelvi,  ed  al- 
quanto prima  di  essere  ricoperta  dal  gran  gluteo,  si  divide  in  due  a quattro 
rami,  del  diametro  di  una  linea  ad  una  linea  e mezzo,  che  si  distribuiscono 
principalmente  ai  muscoli  glutei.  La  distribuzione  avviene  in  colai  modo  che  si 
possono  distinguere  un  romo  superficiale  ed  un  ramo  profondo. 

ì .“  Il  ramo  superficiale  procede  dal  di  dentro  al  di  fuori  e dall’ indietro 
all’  inuanzi,  tra  i muscoli  grande  e medio  glutei,  ma  si  divide  prontamente  in 
parecchie  ramificazioni,  che  forniscono  olla  parie  superiore  e posteriore  del 
gran  gluteo,  siuo  alla  pelle,  si  annstomizzano  con  le  arterie  lombari,  l’ ileo- 
lombare ed  i rami  dorsali  della  sacra  laterale,  e vanno  pure  alla  regione  supe- 
riore del  medio  gluteo,  al  muscolo  piriforme,  al  legamento  sacro-sciatico. 

2.°  Il  ramo  profondo,  più  voluminoso,  si  dirige  al  di  fuori  ed  al  dinanzi, 
tra  il  medio  gluteo  ed  il  piccolo,  e si  divide  comunemente  in  due  ramificazioni, 
una  superiore,  l' altra  inferiore,  di  cui  cadauna  segue  il  margine  superiore  del 
piccolo  gluteo.  Essa  si  distribuisce  ai  due  muscoli,  fornisce  anche  delle  arterie 
nutritive  all’ osso  innominato,  manda  dei  ramicelli  al  periostio,  fino  al  lega- 
mento capsuiare  dell' articolazione  cosso-femorale  (profondissima  ilium,  in 
Iluller  ),  al  muscolo  piriforme,  fino  alla  cavità  del  gran  trocantere  ( più  di  rado 
anche  ai  gemelli  cd  ai  quadrato  ),  e si  anastomizza,  all'  indietro  ed  ingiù,  col- 
I'  arteria  ischiatica,  al  dinanzi  col  circonflesso  esterno  della  coscia  e coll’  epiga- 
strica inferiore. 

Anomalie.  Allorquando  l' arteria  ipogastrica  non  si  divide  in  due  rami 
principali,  la  glutea  è bensì,  in  generale,  il  prolungamento  terminale  dell' intero 
tronco  : ma  le  accade  pure  talvolta,  in  tale  caso,  di  nascere  alquanto  più  presto, 
vale  a dire  innanzi  l’ ischiatica  e la  pudenda  interna,  od  anche  al  di  sopra  della 
sacra  laterale.  Per  altro,  la  scissione  principale  non  manca  allora  alle  volle  che 
in  apparenza,  allorquando  I'  arteria  ileo-lombare  e la  sacra  laterale  superiore 
nascono  assai  in  allo,  cosicché  non  rimane  più  altro  vaso  che  la  glutea,  pel 
principale  ramo  posteriore  (I). 

(i)  Tudesmhk,  ta v.  3o,  f)£.  3,  28;  fig.  4,  a<$ 
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L'arteria  ombilicale  f umbilicalit / (I)  è cosi  considerabile  durante  la  rila 
embrionale,  che  l’ aorta  sembra  dividersi,  al  dinanzi  della  quarta  vertebra  lom- 
bare, nei  due  vasi  di  cui  cadauno  porta  tal  nome.  Ciascun'  arteria  (2)  dò  poi  la 
piccola  iliaca  esterna,  manda  nella  piccola  pelvi  i differenti  rami,  i quali,  in  ap- 
presso, appariscono  come  rami  dell’  ipogastrica,  discende  sul  lato  della  vescica, 
si  porta  al  dinanzi,  al  di  dentro  ed  insù,  verso  la  parete  anteriore  del  basso- 
ventre,  e penetra,  per  l’ apertura  dell’  ombilico,  nel  cordone  ombilicale,  indi 
nella  placenta.  Dopo  l’ origine,  essa  si  oblitera  dalla  regione  ombilicale  fino  si 
sito  in  cui  fornisce  un  ramo  laterale  ( ordinariamente  un’  arteria  vescicale  ) : io 
quella  estensióne  forma  un  cordone  lendinoso,  il  quale  per  altro  rappresenta 
sempre  una  porzione,  di  canale  a parete  grossissima,  e cbe  anche  talvolta  è 
compiutamente  permeabile  fino  all’ ombilico.  Nell'adulto,  l’arteria  ombilicale 
non  è che  un  vaso  di  una  tinca  ad  una  linea  e mezzo  di  diametro,  cbe  si  stende 
dall’  arteria  ipogastrica  al  lato  della  vescica,  fornisce  in  generale  due  o tre  arie- 
rie  vescicali,  ne  dà  pure  talvolta  un’  altra,  per  esempio  l’ arteria  uterina  (3),  e 
poi  sale,  luogo  la  vescica,  dietro  la  parete  del  basso-ventre,  come  rudimento 
dell'antica  arteria  ombilicale  propriamente  detta. 

Il  punto  in  cui  codesta  arteria  nasce  dalla  ipogastrica  è assai  costante. 
Allorché  questa  si  divide  in  due  rami  principali,  dall'  anteriore  proviene  l’ombi- 
licale,  e ne  è generalmente  il  primo  ramo. 

Anomalie.  Essa  non  proviene  dal  ramo  principale  anteriore  se  non  dopo 
l’arteria  ischiatica.  — Nasce  dalla  iliaca  primitiva,  od  anche  dall'aorta. — Non 
esiste  che  da  un  lato  solo. 


ARTERIA  OTTURATRICE. 

V arteria  otturatrice  ( obluratoria  ) {4),  di  una  linea  ad  una  linea  ed  un 
quarto  di  diametro,  nasce,  il  più  delle  volte,  giusta  le  mie  osservazioni,  dal 
ramo  anteriore  dell’  ipogastrica,  al  di  sotto  dell’  ombilicale,  quando  però  essa 
proviene  dalla  ipogastrica,  e che  questa  si  divide  in  due  rami  principali.  Si 


(1)  TisDxatAKK,  UT.  a5,  fig.  I,  <8,  <9  ( Webeb,  Ut.  Si,  fig.  I,  48,  49)  ; Ut.  26,  fig.  1,  4/> 
48  ( Webeb,  Ut.  3i,  fig.  3,  4?.  48  ) ; Ut.  38,  34-  — Weber,  Ut.  11,  fig.  1,  y. 

(2)  Tirdemaeb,  Ut.  38.  — Weber,  Ut.  21,  fig.  14,  17,  18. 

(3)  Tiedemanb,  Ut.  27,  36. 

(4)  Tirdebab»,  Ut.  20,  5g  ( Webeb,  Ut.  12,  5i  );  Ut.  b5,  fig.  1,  43  ( Weber,  Ut.  3>, 
«g-  I,  4^  ) ! *•»-  fig-  '»  43  t Webeb,  Ut.  3i,  fig.  3,  43  ) i Ut.  27,  4'  i Ut.  29,  fig.  2,  38  ; 
Ut.  3o,  fig.  2,  46,  Ut.  36,  fig.  I,  23.  — Webeb,  li,  g;  Ut.  27,  fig.  2,  64. 
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dirige  all'  innanzi,  fra  il  peritoneo  e la  parete  laterale  della  piecola  pelvi,  a 
circa  due  pollici  al  di  sotto  del  distretto  superiore,  aeeoinpugnata  dal  nervo 
otturatore,  aitraversa  I'  apertura  situata  nell'  angolo  superiore  del  foro  ovale, 
giunge  cosi  all'esterno  della  pelvi,  e si  divide  subito  in  due  rami  terminali,  uno 
interno,  I'  altro  esterno,  che  stanno  nascosti  dielro  gli  adduttori  della  coscia  e 
l’estremità  del  flessore  di  tale  membro,  alquanto  pure  dielro  l'otiurulore  esterno. 

Nel  suo  tragitto  nello  scovamento  pelvico,  l’ arlerio  otturatrice  manda 
rarniGcazioni  alle  glandole  linfatiche,  al  muscolo  elevatore  dell'  ano,  all'  ottura- 
tore interno;  ne  fornisce  altresì  una  assai  uutabilc  (ramus  iliaca» ),  che  ascende 
verso  la  faccia  concava  dell’ osso  innominato,  si  distribuisce  a quest'osso  ed  ai 
due  capi  del  muscolo  flessore  della  coscia,  e si  anastomizza,  tanto  colf  arteria 
ileo-lombare  che  colla  epigastrica  inferiore.  Altre  ramificazioni  vanno  all'  ure- 
tra, al  collo  della  vescica,  alla  glandola  prostata. 

t."  Il  ramo  pubico  ( ramus  pubicus  ) (1  ),  che  è costante  c poco  volumi- 
noso, nasce,  il  più  delle  volle,  al  momento  che  esce  I1  arteria  dalla  pelvi.  Esso 
continua  a seguire  la  direzione  del  tronco  all’  innanzi  ed  al  di  deulru,  si  ana- 
stomizza  con  quello  dell’  altro  luto,  dielro  la  sinfisi  pubica,  e comunica  pure 
coll’arteria  ipogastrica,  lauto  immediatamente,  come  per  via  del  ramo  pubico 
di  quest’ ultima. 

•2.“  Il  ramo  interno  od  anteriore  ( ramus  interni i»  ».  anterior  ) (2)  discende 
dall’ innanzi  all’ indietro  sul  muscolo  otturatore  esterno,  e,  descrivendo  un  arco 
lungo  I'  orlo  anteriore  del  foro  ovale,  quivi  s’incontra  col  ramo  esterno,  dà 
ramificazioni  ai  due  muscoli  otturatori,  all'  origine  degli  adduttori  della  coscia 
e del  tenue  intestino,  fino  alla  pelle  dello  scroto  o del  gran  labbro,  del  pari  che 
al  pube,  e si  anastomizza  coll'  arteria  circonflessa  interna  e con  alcuni  rami 
della  pudenda  interna. 

5.°  Il  ramo  esterno  o posteriore  ( ramus  extemus  ».  posteiior)  (3)  discende 
nell’  orlo  posteriore  del  foro  ovale,  coperto  dal  muscolo  otturatore  esterno,  e 
si  unisce  in  arco  col  ramo  esterno.  Esso  dà  alcune  ramificazioni  a duo  muscoli 
otturatori,  al  quadralo,  fino  ai  gemelli,  alla  capsula  dell’  arlicoluzione,  ai  mu- 
scoli procedenti  dalla  tuberosità  sciatica.  Comunemente  anche  esso  ne  fornisce 
una  ( ramus  actlabvli  ),  di  mezza  linea  di  diametro,  che  penetra  nell’ articola- 
zione, per  l’ incavatura  dellu  cavità  cotdoide,  c si  diffonde  nel  legamento  ro- 
tondo, sino  al  capo  del  femore.  Il  ramo  esterno  si  anastomizza  colle  arterie 
circonflessa  interna  ed  ischiatica. 

Anomalie.  Sono  più  frequenti  in  quest'  arteria  che  in  qualunque  altra,  e 
concernono  il  punto  di  origine.  — Quando  1 ipogastrica  si  divide  in  due  rami, 

(i)  Tutur.»»»»,  In».  *3,  fig.  i,  45  I'Viiii,  l«v.  Si,  lig.  i,  45  ) > la».  a5,  fig.  i,  4^- 

(3)  ilWE»»,  lav.  36,  lig.  i,  35,  in  parie. 

(3j  Thdbmami,  lev.  36,  fì«i.  i,  34,  in  parte, 
r &.  ìneit.L,  1 e ATT.  di  jtiolog.,  ic.  **“ 
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¥ otturatrice  nasce  cosi  spesso  dal  ramo  posteriore  cbe  diversi  notoinisli  consi- 
derano cotale  disposizione  come  normale.  — Essa  nasce  dalla  ipogastrica, 
alquanto  più  ingiù  del  consueto,  per  esempio  al  di  sotto  della  pudenda  interna, 
oppure  forma  un  tronco  comune  con  altri  rami,  per  esempio  con  la  pudenda 
interno,  l’ ischiatica,  l’ ombelicale  o l’ ileo-lombare.  — Nasce  più  insù  del  con- 
sueto, per  esempio  spessissimo  al  di  sopra  della  ombilicalc,  ed  anche  risale  6no 
alla  iliaca  primitiva.  — in  tulli  questi  casi,  essa  segue  generalmente  il  solilo  suo 
corso.  — Codeste  anomalie  sono,  in  sostanza,  assai  poco  importanti.  Un'  altra 
assai  frequente,  poiché  la  s’ incontra  una  volta  su  tre  cadaveri,  c che,  secondo 
parecche  autori,  risulla,  in  proporzione,  più  comune  nelle  donne,  consiste  nel 
trovarsi  l’origine  riportata  al  dinanzi  cd  al  di  fuori,  nell’ arteria  iliaca  esterna, 
« più  ingiù  ancora,  nella  crurale.  Siffatta  anomalia  si  vede  più  frequentemente 
dai  due  luli  ad  un  tempo  cbe  da  un  solo,  benché  non  vi  offra  sempre  esatta- 
niente  lo  stesso  modo,  c quando  nou  avviene  che  du  un  lato  solo,  è probabil- 
mente a sinistra  piuttosto  che  a destra.  È cosa  rara  alloro  che  l'arteria  ottura- 
trice si  distacchi  immediatamente  dal  tronco  al  di  sopra  (I)  od  al  di  sotto  del 
legamento  di  Pouparl:  essa  forma  in  generale,  coll’arteria  epigastrica  interna  infe- 
riore, un  tronco  comune  che  può  avere  fino  a due  pollici  di  lunghezza  (2).  Sem- 
pre altresì,  in  simile  coso,  essa  procede  in  guisa  che  il  tronco  esca  tanto  e tanto 
dalla  pelvi  pel  foro  ovale.  Infatti,  allorquando,  prendendo  ingiù  la  sua  origine, 
essa  ascende  nella  cavitò  pelvica  attraverso  l’ arco  crurale,  passa  dietro  il 
ramo  orizzontale  del  pube  per  giungere  all'  apertura  solita  : comunemente 
allora  segue  il  lato  esterno  dell’  arco  crurale,  cosicché,  nel  caso  di  ernia  cru- 
rale. occupa  il  luto  esterno  del  tumore.  Più  di  rado,  il  che  avviene  quando 
nasce  ingiù,  oche  il  tronco  che  le  è comune  coll' arteria  epigastrica  ha  poca 
lunghezza,  essa  procede  nel  lato  interno  dell' arteria  crurale,  lungo  il  legamento 
di  Gimbernat,  c,  per  conseguenza,  nel  caso  di  ernia,  nel  lato  interno  del  tumore. 
— Il  passaggio  al  caso  nel  qualo  I’  arteria  proviene  dalla  iliaca  esterna  o dalla 
crurale,  vien  formato  do  quello,  assai  comune,  nel  quale  I'  anastomosi  fra  l’ar- 
teria otturatrice,  traente  la  sua  origine  dal  punto  ordinario,  e 1'  epigastrica  ( la 
quale  proviene  allora  immediatamente  dalla  iliaca  ),  é mollo  più  forte  del  con- 
sueto, di  modo  che  il  vaso  sembra,  per  cosi  dire,  naseere  da  due  radici,  I’  una 
anteriore,  l’altra  posteriore  (3). 

M.  G.  Weber  vide  un'arteria  otturatrice  doppia,  nascente  dalla  ipogastrica. 
■ — Allorché  nasce  dalla  ipogastrica,  essa  fornisce  qualche  volta  I’  epigastrica 
inferiore  interna,  ma  più  di  sovente  una  porte  dei  rami  che  solitamente  proven- 

(i)  Tikdeman*.  lav.  3*»,  fi?.  3,  34.  — Mcnx,  la*.  >3,  fig.  3,  ia. 

(a)  Tiedemanr,  la».  3o,  li?.  33,  dell*  iliaca  cileni*.  — Munì,  li».  i3,  fig.  t,  i3~i4* 
della  crurale. 

(3)  Aitili,  la».  ?3,  fig.  a,  8,  mj  ; fig.  4v  4»  *• 
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gono  dalla  pudenda  interna.  — Frequentemente,  il  ramo  che  si  reca  all’  artico- 
lazione cosso-femorale  non  esiste. 

ARTERIE  TESCICALI. 

Esistono  parecchie  arterie  vescicali  ( vescicole* ) ( 1 ),  che  provengono  in 
parte  dal  tronco  dell’  ipogastrica,  ed  allora,  quasi  senza  eccezione,  dal  suo  prin- 
cipale ramo  anteriore,  ma  che,  assai  di  sovente,  sono  ramificazioni  subalterne 
dei  rami  di  codesta  arteria.  Si  può,  pel  comodo  della  descrizione,  distinguerle 
in  superiori  ed  inferiori. 

- 4.°  Le  arterie  vescicali  superiori  ( vescicales  superiore s ),  nel  numero  di 
due  a quattro  da  ciascun  lato,  nascono  regolarmente  dal  (ronco  dell'ombilicale, 
e risalgono  su  (ulto  il  corpo  della  vescica,  fino  all’  uraco.  Spessissimo  sono  di- 
stribuite in  modo  che  si  possono  distinguere  in  anteriori  e posteriori.  Quelle 
che  sono  più  vicine  al  fondo  della  vescica  portano  anche  il  nome  di  medie. 

2.°  L’  arteria  vescicole  inferiore  ( vescicalis  inferior  ) nasce  spessissimo  per 
un  tronco  comune  colla  emorroidale  media,  e,  nella  donna,  con  la  vaginale  o 
I’  uterina.  Si  distribuisce  al  fondo  ed  al  collo  della  vescica,  siccome  pure  alla 
prostata  ed  alla  vescichetta  seminale,  nell'uomo.  Manda  alcanule  deferente  una 
ramificazione  ( arteria  defcrenlialis  ) che  risale  tino  al  canale  inguinale,  o che, 
acquistalo  uno  sviluppo  maggiore,  discende  anche  fino  all’epididimo  (2).  Per 
altro  codesta  ramificazione  viene  forse  altrettanto  di  frequente  da  una  delle 
arterie  vescicali  superiori. 

Anomalie.  La  vescicale  inferiore  è qualche  voltu  doppia.  Essa  nasce  dalla 
ischiatica,  dulia  otturatrice  ( uncbe  quando  questa  proviene  dalla  iliaca  esterna) 
dalla  pudenda  interna,  dal  principale  ramo  anteriore  della  ipogastrica,  dulia 
emorroidale  media. 


ARTERIA  TCDESDA  I.ITER.VA. 

L’  arteria  pudenda  interna  o comune  ( pudenda , pudenda  interna  s.  cnmmu- 
nis  s.  circumflexa,  haemorroidea  extema)  |3),  del  diametro  di  ima  linea  e mezzo, 
alquanto  meno  grossa  nella  donna,  è regolarmente  i’  ultimo  ramo  del  principale 
ramo  anteriore  della  ipogastrica,  che,  dopo  averla  fornita,  si  prolunga  sotto  il 
nome  di  arteria  ischiatica.  Scende  davanti  il  plesso  sacro,  si  dirige  all’  indietro, 
attraversando,  quasi  sempre  coll' ischiatica,  la  prima  o la  seconda  ausa  dei  nervi 

Tiei>emì!ik,  Ut.  a5,  6g.  I,  5a,  5i  l VVtiii,  ut.  3i,  6g.  i,  5o,  5 1 ) ; la?.  a6,  fig.  i,  49 
( Wlbf.e,  la».  3i,  fig.  3,  4{)  ) * taf.  3o,  fig.  a,  36. 

(a)  Web*»,  lav.  3<).  fig.  4,  /i,  1. 

(3)  Tiedemavh,  Ut.  25,  tig.  1,  53  ( TYebki,  Ut.  3 1 , fig.  1,  53  ) ; fig.  2,  14.  aa  ( \V ebei, 
fig.  a,  14,  22);  Ut.  2C,  fig.  1,  GJ  (Webeb,  Ut.  3j,  fig.  3,  53);  fig.  2,  19,  a5  ( W ebbi,  fig.  4* 
19,  25  ) ; taf.  3o,  fig.  a,  3?  ; fig.  3,  3i  ; fig.  4,  a;  ; Ut.  3a,  ;3.  — Wm«»,  Ut.  27,  fig.  ? 
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sacri,  ed  esce  dal  bacino  tra  il  margine  inferiore  del  muscolo  piriforme,  il  mar- 
gine dell’  elevatore  dell’  ano  ed  il  legamento  sacro-sciatico.  Ma  tosto  essa  si 
aggira,  tra  i due  legamenti  sacro-sciatici,  sulla  faccia  interna  dell'  osso  ischio, 
diviene  quivi  discendente,  indi  si  ricurvo  in  arco  dall’  indietro  all"  innanzi,  pro- 
cede sullu  faccia  interna  del  rumo  ascendente  dall'  ischio  e del  ramo  discen- 
dente del  pube,  al  disopra  del  muscolo  perineale  superficiale  e dell’  ischio-ca- 
vernoso, ritenuta  esattamente  addossala  alle  ossa  dalle  parli  fibrose  di  quella 
regione,  si  avanza  verso  1'  arco  pubico,  e si  divide  al  di  sotto  di  esso,  immedia- 
tamente dietro  la  riunione  dei  due  corpi  cavernosi  della  verga  o della  clitoride, 
in  due  rami  terminali,  destinati  alla  verga  od  alla  clitoride. 

L’arteria  pudenda  interna  dà,  nella  prima  parte  del  suo  tragitto,  parecchi 
rami  incostanti,  o clic  almeno  non  ricevettero  alcun  nome  speciale.  Innanzi  la  sua 
uscita  dalla  pelvi,  essa  manda  spesso  dei  ramicelli  al  muscolo  otturatore  inter- 
no, alle  glandolo  cd  ai  tronchi  nervosi,  al  retto  ed  olla  vescica,  talvolta  anche 
al  grande  psoas.  Pervenuta  fuori  della  pelvi,  esso  ne  dà  al  muscolo  piriforme  ed 
al  gran  gluteo  (I)  ; frequentemente  anche  fornisce  una  ramificazione  (2),  che  si 
diri  ge  trasversalmente  verso  il  gran  trocantere  col  gemello  superiore,  si  distri- 
buisce ai  due  gemelli,  olla  parie  esterna  dell’  otturatore  interno,  alla  capsula 
articolare,  anche  pure  al  muscolo  quadralo  delia  coscia,  si  anaslomizza  con 
T arteria  otturatrice  e la  circonfiessa  interne,  ma  si  trova  frequentemente  anche 
sostituita  da  un  ramo  dell'  ischiatica.  Giunta  nel  lato  interno  dell' ischio,  essa  dà 
ancora  dei  ramicelli  al  muscolo  otturatore  interno,  siccome  pure  alla  tubero- 
sità sciatica  ed  ai  muscoli  della  gamba  che  nascono  da  quella  eminenza  (3). 

1 suoi  rami  regolari  sono  i seguenti  : 

t ,°  L 'arteria  emorroidale  media  ( liaemorrhoidalis  media ) 14)  nasce  comu- 
nemente prima  che  la  pudenda  interna  abbia  lasciato  lo  scavamenlo  pelvico. 
Essa  si  reca  sul  lato  del  redo,  dà  dei  ramicelli  all'elevatore  dell’ano,  alla  vesci- 
chetta seminale  cd  alla  prostata  od  alla  vagina,  ina  si  diffonde  specialmente 
nella  parie  inferiore  del  retto,  ed  in  preferenza  sulla  sua  parete  anteriore.  Si 
anaslomizza  con  l’ emorroidale  superiore,  con  l' inferiore,  c con  la  vescicale 
inferiore. 

2.°  Le  arterie  emorroidali  inferiori  od  etleme  ( kaemorrhoidale»  exlernae  t. 
inferiore!  ) (5),  nel  numero  di  una  a tre,  provengono  dalla  pudenda  interna,  a 
livello  della  tuberosità  sciatica,  procedono  dal  di  fuori  al  di  dentro  e dall’ allo 


(i)  Tiedemaw*,  tav.  32,  a3. 

(a)  Tikdkmax*,  liv.  3a,  74* 

(3)  Tiedemaiu»,  lav.  3a,  7G. 

(4)  Tiedemahk,  tav.  25,  fig.  i,  54  ; tav.  26,  fig.  1,  54  ; tav.  3o,  fig.  2,  39;  fi g.  3,  3a  ; 
fig.  4,  28. 

(5)  Tiedeìiasn,  Ut.  a5,  fig-  »,  i5,  a3  ; taf.  26,  fig.  2,  20,  26;  far.  3a,  75. 


Digitìzed  by  Google 


1BTEBU  rBDEJDi  ISTEBJU,  485 

al  basso,  attraverso  la  massa  adiposa  della  fossa  perineale,  o si  diffondono  nei 
due  sfinteri,  nell'  elevatore  e nella  pelle  dell'  ano.  Si  anaslomizzano  colle  sacre, 
colla  emorroidale  media  e col  ramo  seguente. 

3.”  L'  arteria  perineale  ( perinaea ) (I)  nasce  a livello  del  muscolo  superfi- 
ciale del  perineo,  e si  dirige  dall'  indietro  all’  innanzi,  dal  di  fuori  al  di  dentro, 
non  lungi  dalla  superficie.  Essa  fornisce,  all’ indietro,  un  ramo  trasversale,  l’ar- 
teria  trasversale  del  perineo  (trasversa  perinaei  ) (2),  che  si  distribuisce  nella 
regione  perineale  medesima  e si-  anaslomizza  colle  arterie  emorroidali.  Poi, 
procedendo  all'  innanzi,  nel  lato  interno  del  muscolo  ischio-cavernoso,  manda 
alcuni  rami  a codesto  muscolo  ed  al  bulbo-cavernoso,  superiormente  al  costrit- 
tore della  vagina,  alla  prostata,  alla  parie  membranosa  dell'  uretra,  e si  anaslo- 
mizza  quivi  colle  orlerie  vescicali.  La  continuazione  del  tronco  si  diffonde,  net- 
I’  uomo,  nella  parte  posteriore  dello  scroto  ( arterie  scrotali  posteriori,  scrotale s 
posleriorcs  ) (3),  nella  donna  in  quella  del  gran  labbro  (labiates  posteriores  ) (A). 
— Per  altro,  i rami  anteriori  destinati  alle  parli  genitali  esterne  nascono  forse 
più  spesso  ancora  separatamente  dal  tronco  della  pudenda  interna. 

La  continuazione  del  tronco  della  pudenda  interna,  dopo  l'origine  dell’ ar- 
teria perineale,  viene  indicata  pure  col  nome  di  arteria  penica  ( una  linea  ed 
un  quarto  ),  o di  arteria  ditoridea  ( mezza  linea  ad  un  quarto  di  linea  ) (arteria 
penis,  arteria  ditoridea  ). 

A .*  L’  arteria  bulbo-uretrale  ( bulbo-urellirulis  ) (3)  nasce  a poca  distanza 
dalla  perineale.  Nel  suo  pieno  sviluppo,  nell'  uomo,  essa  ha  un  diametro  di  al- 
meno mezza  linea.  Nel  margine  posteriore  del  bulbo  dell’  uretra,  immediatamente 
presso  a quella  del  lato  opposto,  essa  penetra  nell'  interno  di  codesto  organo,  e 
non  tarda  a dividersi  in  tanti  ratnicellj,  che  si  diffondono  in  lutto  il  corpo  ca- 
vernoso dell’  uretra,  fino  alla  ghianda. — Alla  massa  erettile  appionata,  la  quale 
nella  donna,  orcupa  il  luto  dell'  ingresso  della  vagina,  tra  questo  canale  ed  il 
suo  muscolo  costrittore,  e che  corrisponde  al  corpo  cavernoso  uretrale,  si  reca 
una  ramificazione  analoga,  ma  più  piccola,  che  proviene  dal  tronco  della  pu- 
denda interna  o da  uno  de'  suoi  rumi. 

5."  L 'arteria  profonda  della  verga , o della  clitoride,  o cavernosa  ( profonda 
penis,  cavernosa,  profonda  cUloridis ) (fi),  penetra  nel  corpo  cavernoso  della 
vergu  che  occupa  lo  stesso  lato  del  corpo  che  essa,  innanzi  la  sua  riunione  con 
quella  del  lato  opposto,  non  larda  per  solito  8 dividersi  in  due  rami,  e diffonde 

(1)  TlEDEMANN,  I J V.  a5,  tip.  2,  -J-. 

(2)  Tikdeaianx,  lar.  a5,  fip.  a,  17,  25;  lav.  26,  fìg.  2,  22,  27. 

(3)  TitnaMASM,  tav.  25,  fìg.  2,  a«>.  28. 

(/,)  TlEDESIAN!»,  la».  26,  fig.  1,  23,  28. 

(5)  Weber,  la».  27,  6g.  2,  70. 

(G)  Tiedeaubr,  Ur.  3o,  fìg.  2,  44-  — Weber,  la».  27,  fig.  a,  71. 
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le  sue  numerose  esili  ramificazioni  in  tulio  il  corpo  cavernoso,  fino  al  glan- 
de. Essa  si  aDaslomizza,  ingiù,  con  rami  dell'  arteria  bulbo-uretrale,  attraverso 
il  tramezzo  della  verga  colla  arteria  omonima  del  lato  opposto,  e superiormente 
colla  dorsale  della  verga. 

6.°  L’  arteria  dorsale  della  verga  o della  clitoride  ( dorsali s penis  s.  clitori- 
dis ) (<),  del  diametro  di  tre  quarti  di  linea,  procede  sul  dorso  della  verga  o 
della  clitoride,  coperta  soltanto  dalla  pelle  e dall'aponeurosi  penice,  e collo- 
cata lungo  la  vena  che  occupa  la  linea  mediooa  del  membro  ; si  dirige  più 
o men  flessuosamente  oli’  innanzi  floo  alla  corona  del  glande.  Giunta  alla  ra- 
dice della  verga,  essa  manda  ramificazioni  alla  parte  superiore  dello  scroto  ; 
più  lungi,  ne  dà  alla  pelle  della  verga  ed  all’  involucro  Gbroso  del  corpo  caver- 
noso ; anteriormente,  si  aggira  in  parte  nel  solco  scavato  dietro  la  corona  del 
glande,  e si  divide  in  parecchi  rami,  che  forniscono  al  prepuzio,  ma  special- 
mente s’  internano  nel  glande.  Del  resto,  nella  base  della  verga,  veggonsi 
sempre  penetrare  nell'  interno  del  corpo  cavernoso  alcune  delle  sue  ramifica- 
zioni, il  cui  volume  risulta  in  generale  inverso  di  quello  dell' arteria  cavernosa; 
giacché  il  ramo  profondo  ed  il  ramo  superficiale  dell’arteria  penica  sono  pres- 
soché eguali  tra  loro,  benché  il  profondo  superi  ordinariamente  alquanto  in 
volume  l' altro  ; ma  le  ramificazioni  anastomoliebe  di  cui  fu  fatta  parola  com- 
pensano la  differenza,  qualora  ne  esista. 

Anomalie.  L’arteria  pudeuda  interna  nasce  qualche  volta  più  insù  del  con- 
sueto, per  esempio  al  di  sopra  dell’  otturatrice,  ma  sempre,  senza  eccezione,  dal 
principale  ramo  anteriore,  quando  l’ ipogastrica  si  biforca.  Più  di  frequente  essa 
prende  la  sua  origine  più  ingiù  dell'ordinario,  dimodoché  il  principale  ramo 
anteriore  ha  già  lasciata  la  pelvi  innanzi  di  dividersi  in  ischiatica  e pudenda 
interna  : in  tale  caso,  I'  emorroidale  media  nasce  più  insù,  nell'  interno  delta 
pelvi.  — Un’  altra  anomalia,  tanto  frequente  da  essere  considerata  come  la 
regola  in  altri  tempi,  consiste  nel  dividersi  I’  arteria  pudenda  interna  in  due 
rami  : uno  interno,  che  esce  dalla  pelvi,  come  al  solito,  dando  le  emorroidali 
esterne,  la  perineale,  e comunemente  pure  la  bulbo-uretrale  ; l’ altro  interno, 
che  procede  lungo  la  parte  inferiore  e laterale  delia  vescica,  al  di  sopra  della 
prostata,  cui  attraversa  qualche  volta,  si  dirige  sotto  I'  orco  pubico,  fornisce  le 
due  arterie  della  verga,  talvolta  anche  la  bulbosa  ( il  che  io  osservai  in  un  caso  ), 
e corrisponde  per  conseguenza  assai  bene  all'  arteria  penicu  (2).  Un  maggiore 
grado  di  siffatta  auomalia  è che  il  ramo  penico  sia  riunito  coll'  ischiatica  na- 
scente come  il  consueto,  e se  ne  distacchi  nell’interno  della  pelvi (3), o provenga 

(1)  Tiidixah!*,  Uv.  3o,  fig.  2,  4®  » ,#T*  3i*  54  ; Ut.  33,  34  — Wim»,  li».  I,  b ; 

Ut.  27,  fig.  2,  72. 

(2)  TiLDfcXAN.v,  Ut.  3>»,  fig.  3,  37,  ramo  eilcruo  ; 4°>  ramo  penico. 

(3)  Musa,  lav.  iG,  fig.  3,  i5,  iG,  17. 
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dall’  ischiatica  derivata  dall'epigastrica  (4).  Nella  donna,  la  divisione  dell'arteria 
pudenda  interna  in  due  rami  principali  sembra  essere  più  rara. 

L’arteria  emorroidale  media  nasce  immediatamente  dalla  Ipogastrica,  op- 
pure proviene  dall’  ischiatica,  da  una  delle  sacre  laterali,  dall’  orabilicale.  Ilallcr 
vide  partire  dall’ ischiatica,  dopo  la  sua  uscita  dalla  pelvi,  un  ramo  che  rientrava 
in  questa  cavitò,  e che  si  distribuiva  al  retto,  come  l’ emorroidale  media.  — 
Essa  manca  qualche  volta. 

Le  arterie  posteriori  dello  scroto  e del  grande  labbro  nascono  cosi  spesso 
dal  tronco  medesimo  della  pudenda  interna,  che  sarebbe  forse  più  esatto  il  con- 
siderare siffatta  disposizione  come  normale. 

L’arteria  bulbo-uretrale  è doppia.  — Viene  io  parte  sostituita  da  rami 
della  perineale.  — Nasce  più  lardi,  nel  sito  in  cui  la  pudenda  si  divide  in  due 
arterie  della  verga. 

L' arterie  profonda  della  verga  fornisce  ai  due  corpi  cavernosi. 

L’  arteria  dorsale  della  verga  viene  sostituita  da  una  pudenda  esterna,  che 
viene  dalla  crurale  o dalla  femorale  profonda  (2).  — Essa  è riunita  con  quella 
del  lato  opposto  da  uu  ramo  trasversale,  o forma  un  tronco  comune  con  essa, 
o nella  radice  della  verga,  o più  lontano. 


AUTEBIA  ISCHIATICA. 


L’  arteria  ischiatica,  o glutea  inferiore  ( iscltiadica,  glulaca  inferior)  (5),  è, 
dopo  la  glutea,  il  più  notabile  ramo  dell’  arteria  ipogastrica  ( una  linea  e tre 
quarti  ),  e rappresenta  in  generale  la  continuazione  del  principale  ramo  ante- 
riore di  quest’  ultima,  dopo  la  nascita  della  pudenda  interna.  Siffatto  modo  di 
vedere  mi  sembra  più  esatto  di  quello  che  considera  la  pudenda  interna  come 
il  termine  del  ramo  principale,  si  a causa  del  volume  considerabile  dell'  arteria 
ischiatica,  come  perchè  avviene  assai  mene  di  sovente,  io  proporzione,  a questa 
che  olla  pudenda  interna  di  provenire  da  un  punto  più  elevato  della  ipogastrica. 
L'  arteria  ischiatica  si  trova  essenzialmente  destinata  ad  alcuni  muscoli,  segna- 
tamente alla  parte  interiore  del  gran  gluteo,  cosicché  la  sua  antica  denomina- 
zione era  mollo  acconcia. 

Essa  attraversa  la  prima  o la  seconda  ansa  del  plesso  sacro,  talora  colla 
pudenda  interna,  talora  al  di  sopra  od  al  di  sotto  di  essa,  esce  dalla  pelvi  Ira  il 


(i)  Hamilton  Labatt,  in  Schmidt,  Jahrbuecher , I.  XXIII,  p.  5. 

(2}  Tikdkmann,  lir.  33,  fig.  i,  aa. 

(3)  TirnexANN,  I«t.  ao,  6o  ; Inv.  a5,  fig.  i,  58  ( Weiei,  Ut.  3i,  fig.  i,  58  ) ; Ut.  a6, 
fig.  i,  50  ( Webeb,  ut.  3i,  fig.  3,  56  ) ; I«t.  3o,  fig.  a,  33  ; fig.  3,  3o  ; fig.  4i  Ut.  3a,  66. 
— Wlblb.  ili,  71, 
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muscolo  piriforme  ed  il  piccolo  legamento  sacro-sciatico,  e discende  fra  i rota- 
tori al  di  fuori  della  coscia  ed  il  gran  gluteo,  congiuntamente  col  nervo  sciatico, 
nel  cui  lato  si  trova  collocala. 

Uscendo  dalla  pelvi,  dà  essa  dei  ramicelli  al  muscolo  piriforme  ed  al  coc- 
cigeo ; manda  altresì  al  nervo  sciatico  una  ramificazione  che  s' insinua  tra  i 
fascicoli  di  codpsto  nervo,  discende  sino  al  mezzo  della  coscia,  e vien  rinforzala 
da  diramazioni  di  rami  subordinali  (t). 

Il  muscolo  gran  gluteo  riceve  i più  notabili  rami,  che  penetrano  nel  suo 
interno  per  la  sua  faccia  interna  (2),  si  distribuiscono  alla  sua  parte  posteriore 
ed  interna,  c giungono  sino  alla  pelle  della  natica  (3).  Se  ne  osserva  quasi  sem- 
pre uno  più  considerabile,  che  si  dirige  trasversalmente  od  ohbliquuuienlc  dal 
di  fuori  al  di  dentro,  al  dìnauzi  del  legamento  sacro-sciatico,  giunge  al  coccige 
(coccigea  di  Haller), si  ramifica  nell’adipe  della  fossa  perineale,  e si  anaslomizza, 
dietro  l’ ano,  tanto  coi  rami  sacri  inferiori  che  con  due  rami  della  pudenda 
interna.  Un  altro  ramo  voluminoso,  che  forma,  a parlar  giustamente,  la  conti- 
nuazione del  tronco  dell’  ischiatica,  ma  ebe  talvolta  anche  viene  sostituito  in 
parte  da  un  ramo  discendente  della  glutea,  discende  sulla  faccia  anteriore  del 
gran  gluteo. 

L’arleriu  ischiatica  distribuisce  altresi  alcuni  ramicelli  alla  tuberosità  del- 
l’ ischio,  ai  muscoli  flessori  della  gamba  che  nascono  da  quell’  apofisi,  ed  ol 
grande  adduttore  (4)  : codeste  ramificazioni  si  anastomizzano  con  la  circon- 
flessa interna,  l'otturatrice  c la  femorale  profonda. 

Finalmente,  essa  fornisce  costantemente,  al  di  fuori,  un  ramo,  semplice  o 
doppio  (5),  che  procede  verso  la  fossetta  del  gran  trocantere,  dà  ai  muscoli  ge- 
melli, ai  due  otturatori,  al  quadrato  della  coscia,  al  piriforme,  alia  capsula  arti- 
colare, e si  anaslomizza  col  ramo  posteriore  dell'  arteria  otturatrice,  con  la 
glutea,  con  la  circonflessa  interna. 

Anomalie.  L'arteria  nasce  più  insù  del  consueto,  per  esempio,  imme- 
diatamente dopo  I'  ileo-lombare.  — l)à  una  sacra  laterale.  — È riuuita 
colla  pudeada  interna  sino  al  di  fuori  della  pelvi.  — Viene  supplita  in  parte 
dalla  glutea. 


(1)  Tiedkmakn,  Ut.  32,  %. 

(2)  Tiedeman*,  Ut.  32,  <17,  GB. 

(3)  Ti ki»l* a wx,  (•?.  3a,  22. 

(4)  Tl  EDEN  ANN,  Uv.  32,  70,  71. 

(5)  Tiki>&mab9,  Ut.  3a,  71»,  70. 
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L’ arteria  uterina  (uterina)  (I),  il  cui  diametro,  fuori  lu  grossezza,  arriva 
fino  ad  una  linea  e mezzo,  nasce  dall'  ipogastrica  al  di  sopra  della  pudenda 
interna  ; o proviene  dall'  ombilicnle  ; od  6 imita  colla  emorroidale  media,  con 
1'  otturatrice.  Nel  totale,  devesi  considerarla  come  un  dispiegamento  della  vesci- 
cale  inferiore.  Essa  discende,  dal  di  fuori  al  di  dentro,  nel  fondo  dello  scava- 
mento pelvico,  e raggiunge  il  margine  del  collo  della  matrice.  Da  quivi  ascende, 
descrivendo  delle  flessuosità  e quasi  dei  giri  di  spira,  sino  nel  fondo  dell'  orga- 
no, lungo  il  suo  margine,  tra  le  due  laminelle  del  legamento  largo. 

Nel  silo  io  cui  incontra  la  matrice,  essa  dà  frequentemente  la  vaginale 
propriamente  detta,  od  almeno  manda  alcuni  ramicelli  alla  vagina,  alla  vescica, 
all'  uretere. 

Dei  numerosi  rami  che  essa  distribuisce  alla  matrice  intera,  e che  possono, 
secondo  la  loro  situazione,  veoir  distinti  in  anteriori,  roedii  e posteriori,  alcuni 
procedono  superficialmente  sulle  pareti  del  viscere,  e gli  altri  penetrano  nel  suo 
interno  Gno  alla  membrana  mucosa.  Essi  sono  curvati  a tira-turacciolo,  come 
il  tronco,  e conservano  ancora  siffatta  disposiziouc  quando  la  matrice  si  trova 
disteso  dal  prodotto  della  concezione.  Un  ramo  che  discende  nel  legamento 
rotondo,  e che  si  nnastomizza  con  un  altro  dell'  epigastrica  (2),  prende  la  stessa 
forma,  e s' ingrossa  pure  durante  la  gestazione. 

L'  arteria  uterina  distribuisce  altresi  dei  ramicelli  nel  legamento  largo,  e, 
secondo  M.  G.  Weber,  allorquando  è giunta  quasi  nel  fondo  della  matrice,  for- 
nisce un  ramo  di  oltre  una  linea  di  diametro,  che  si  dirige  al  di  fuori,  Ira  le 
laminelle  del  legamento  lurgo,  e non  larda  a dividersi  in  due  ramificazioni,  una 
superiore,  I’  altra,  più  considerabile,  inferiore.  La  ramificazione  superiore  me- 
rita, giusta  Weber,  il  nome  di  arteria  tutaria  ( tutaria  ) (3),  attesoché  quasi 
sempre  manda  alla  tromba  tre  lunghi  ramicelli,  che  giungono  sino  al  padiglione. 
1/  inferiore  è,  secondo  Weber,  l’ arteria  ovarica  propriamente  delta  ; ha  più  di 
una  linea  di  grossezza,  descrive  delle  flessuosità  diversamente  notabili  nel  lega- 
mento dell'  ovaia  e nel  margine  inferiore  dell'  organo,  sulle  due  facce  del  quale 
diffonde  molli  ramicelli  ascendenti  e del  pari  flessuosi  (4). 

(i)  TitnEMAfft',  Ut.  aG,  fìg.  i,  5o  ( ttim,  Uv.  3i,  fig.  3,  5o  ) ; Ut.  27,  3G.  — Wnu, 
Uv.  11,  lì".  1,  r. 

(a)  Tiedemanb,  lar.  27,  4'’- 

(3)  Ti k pesi  a n?c,  lai*.  3a,  46? 

(4)  M.  G.  Weber  dice  che  1*  ovaia  non  riceve  le  sue  arterie  dalla  spermatica,  come  si  pre- 
tende gcurralinenlr,  e come  si  potrebbe  credere  giusta  il  modo  oodc  questa  si  comporta  nel- 
I*  uomo,  ma  bensì  dall*  uterina,  lo  sono  di  questo  parere  dietro  una  injeziooe  per  lei  lamento 
riuscita  dell*  Arteria  uterina  «li  una  fauciulittia  di  dodici  anni. 

r.  «.  ri»t ile.  in*r.  ni  miolog.,  tc.  Ca 
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Noi  fondo  dello  matrice,  l'arteria  interna  ha  di  si  larghe  anastomosi  colla 
spermatica  interna,  che  non  si  potrebbe,  assegnare  il  limite  dei  due  vasi.  Le 
arterie  dei  due  lati  contraggono  egualmente  notabili  anastomosi  vicendevol- 
mente nella  sostanza  medesima  dell' organo. 

Anomalie.  Secondo  lluller,  vi  sono  qualche  volta  due  arterie  uterine.  — 
M.  G.  Weber  vide  ascendere  sul  lato  della  matrice  tre  rami  di  volume  quasi 
eguale.  — L’  urteria  tubarla  e I’  ovorieo  nascono  qualche  volta  separatamente 
dall'  uterina,  secondo  codesto  notomista. 

ASTERIA  TACITI  ALK, 

La  vagina  riceve  un'  arteria,  la  quale,  nelle  bambine,  uguaglia  od  un  di 
presso  l'uterina  in  volume.  L 'arteria  raffinale  ( vaginali»  ) (l|  nasce  di  rado 
sola  dalla  ipogastrica  medesima,  il  che  però  fu  osservato  du  Mailer.  Essa  viene 
dalla  ouibilicole,  da  una  vescicule,  dalla  emorroidale  media,  dalla  uterina.  For- 
nisce alle  pareli  della  vagina,  sino  all'ingresso  di  questo  canale,  ove  si  onaslo- 
mìzzn  eoi  rumi  labiali  della  pudenda  interna. 

Anomalie.  Essa  sembra  mancare,  perchè,  invece  di  un’  arteria  semplice,  la 
vagina  riceve  rami  da  parecchie  delle  arterie  or  oro  nominale.  — - Mailer  vide 
provenire  un'  arteria  vaginale  dalla  emorroidale  superiore. 

ARTICOLO  IV. 
dell'  arteria  curale. 

Viene  dato  il  nome  di  arteria  crurale  ( crurali t),  o di  tronco  crurale,  all’an- 
teriore dei  due  rami  cui  I'  arteria  iliaca  primitiva  produce  a livello  della  sinfisi 
sacro-iliaca.  Codesta  arteria,  che  continua  a seguire  la  direzione  del  tronca, 
procede  dall'alto  al  basso  c dui  di  dentro  ul  di  fuori,  attraversa  l'arco  crurale, 
giunge  nel  lato  anteriore  della  coscia,  continua  poi  a discendere  nel  lulo  interno 
di  questo  membro,  di  cui  raggiunge  il  luto  posteriore  verso  il  quarto  inferiure 
della  sua  altezza,  c seguila  u procedere  lungo  la  fossa  poplilea,  e si  divide,  ul  di 
80II0  del  ginocchio,  in  due  rami  principali.  Esso  fornisce  oli’  intero  membro 
inferiore  e ad  uno  parte  delle  pareli  addominali.  Il  suo  volume  si  riduce,  dal- 
1 ’ ulto  fino  al  basso,  da  quattro  linee  ed  un  quarto  a due  linee  e Ire  quarti.  Ge- 
neralmente parlando,  essa  corrisponde  all1  arteria  sotlo-claveare  : solo  i piu  dei 
rami  cui  dà  quest’  ultima  nuseono  gin  più  insù  sotto  il  nome  di  ipogastriche,  e 
la  slessa  disposiziono  si  ripete  tanto  nell’  arteria  femorale  profonda  che  nelle 


(4)  Tieuemans,  Uv.  aC,  tig.  1,  5i  ( Wi-mn,  Ut.  3i,  fig.  3,  5«  ). 
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arterie  della  gamba.  Il  modo  più  acconcio  di  descrivere  i suoi  numerosi  rami 
consiste  nel  dividerli  in  quattro  sezioni,  secondo  le  diverse  regioni  cui  percorre: 
iliaca  esterna , femorale , jioplitea,  arterie  della  gamba  e del  piede.  I,'  iliaca  ester- 
na corrisponde  alla  parte  esterna  della  sotto-claveore,  la  femorale  all*  ascellare 
e ad  una  parie  della  brachiale,  la  poplilea  al  rimanente  di  quest'  ultima  ; uóji  vi 
Ita  ebe  la  quarta  porzione  che  corrisponda  quasi  compiutamente  alla  quarta 
porzione  delle  arterie  del  membro  superiore. 

I.  ARTERIA  ILIACA  ESTERNA. 

Il  tronco  crurale  porla  il  nome  di  arteria  iliaca  esterna  ( iliaca  esterna  s. 
anlerior,  crtiralis  iliaca ) (I)  dalla  divisione  della  iliaca  primitiva  fino  ni  silo  in 
cui  passa  sotto  l'arco  femorale  per  raggiungere  la  coscia.  La  sua  lunghezza  è 
di  circa  Ire  pollici  e mezzo,  ed  il  suo  diametro  di  quattro  linee  ed  un  quarto. 
Si  dirige  dall'  allo  al  basso,  dal  di  dentro  al  di  fuori,  rd  alquanto  dall’  indietro 
all'  innanzi,  nel  lato  interno  ed  anteriore  del  muscolo  psuos,  e giunge  cosi  al- 
I’  arco  crurale,  talora  in  linea  retta,  talora  curvala  all'  infuori  ed  all’  indietro. 
\j  aponeurosi  iliaca  to  separa  dal  muscolo.  Al  dinanzi,  il  peritoneo  lo  ricopre 
lassamente,  e lo  incrocicchia  I’  uretere.  Nel  suo  lato  interno  si  trova  la  vena 
iliaca,  dal  lato  sinistro  in  tutta  In  sua  lunghezza,  dal  lato  destro  nella  sua  parte 
inferiore  almeno.  Sotto  I’  arco  crurale,  il  nervo  crurale  occupa  il  suo  lato  esterno 
e posteriore,  separato  da  esso  dall' aponeurosi  iliaca.  Codesta  arteria  vi  si  trova, 
siccome  la  vena  crurale, circondala  da  una  guaina  fìbro-eellolosa  (vagina  casoni m 
cruralium  ),  clic  aderisce  all'arco,  all' aponeurosi  iliaca,  all'  aponeurosi  fascia  luta, 
all’aponeurosi  trasversale,  e clic  manda  un  tramezzo  fra  I'  urteria  c la  vena. 

In  quel  tragitto,  l'arteria  iliaca  non  dii  ebe  piccoli  rami  ul  psoas,  ali'  apo- 
neurosi iliaca,  alle  glandole  linfatiche,  al  peritoneo,  ai  tronchi  vascolari.  Soltanto 
all'  arco  crurale  ne  fornisce  due  considerabili,  I’  arteria  epigastrica  e la  circon- 
flessa iliaca. 

Anomalie.  Esso  è più  lunga  allorquando  f arteria  iliaca  comune  si  biforca 
più  insù,  ed  allora  può  anche  provenire  immediatamente  dall'aorta.  — La  sua 
sfera  di  estensione  s’ ingrandisce  allorché  fornisce  rami  dell'  ipogastrica,  per  lo 
più  I’ otturatrice,  assai  di  rado  l' ileo-lombare;  o rami  della  femorale,  la  rirroit- 
flessa  interna  ( I’  epigastrica  superficiale  ? ),  la  femorale  profonda.  — Diminui- 
sce codesta  sfera  quando  I'  arteria  epigastrica  nasce  mediatamente  dalla  ipoga- 
strica, od  i rami  della  iliaca  esterna  traggono  la  loro  origine  dalla  femorale 
soltanto. 

(l)  Ti  EDEMA!'*,  llT.  20,  26  ( WlIKB,  llf.  12,  )’,  l*V.  25,  fig.  1,  60  ( WfBER,  l*T.  3l, 

fig.  i,  Co);  Ut.  aG,  fi*.  1,  58  ^Viber,  Ut.  3i,  fig.  3,  So);  Ut.  27,  4 1 » '•T-  29, 
fig.  2,  an,  39. 
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L' arteria  epigastrica , od  epigastrica  inferiore  interna  ( epigastrica,  epiga- 
strica inferior,  epigastrica  inferinr  interna ) (I),  il  cui  diametro  arriva  sioo  ad 
lina  linea  e mezzo,  nasce  sempre  dal  lato  interno  della  iliaca  esterna.  Essa  pro- 
cede dapprima  orizzontalmente  al  di  dentro  ed  alquanto  ingiù,  nella  estensione 
di  mezzo  pollice  circa,  tra  la  vena  c l' arco  crurali.  Indi  si  rialza  subitamente,  e 
si  dirige  obbliquamente,  dal  basso  all'alto  ed  alquanto  dal  di  fuori  al  di  dentro, 
dietro  il  canale  inguinale,  fra  il  peritoneo  e l' aponeurosi  trasverso,  dimodoché 
raggiunge  presto  il  margine  esterno  del  muscolo  retto  del  basso-ventre,  sulla 
faccia  posteriore  del  quale  si  colloca  più  lontana  (2).  Essa  ascende  allora,  quasi 
iu  linea  retta,  coperta  dalla  luininelta  posteriore  della  guaina  del  muscolo,  e si 
innalza  cosi  lino  al  di  sopra  della  regione  ombilicate.  Siccome,  al  momento 
della  sua  origine,  si  porta  al  di  dentro,  e poi  sale  dietro  il  canale  inguinole,  allo 
incirco  verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza,  cosi  essa  incrocicchia  il  cordone 
spermatico  od  il  legamento  rotondo  della  matrice.  Ma  la  sua  porzione  obbli- 
quamente ascendente,  collocata  in  una  leggere  ripiegatura  del  peritoneo,  separa 
uno  dall’  altra  la  fossa  inguinale  interna  e I’  esterna  ; cosicché,  nel  caso  di  ernia 
inguinale  esterna,  essa  si  trova  collocala  nel  lato  interno  del  tumore,  di  cui, 
all’opposto,  in  quello  di  ernia  inguinole  interna,  occupa  il  lato  esterno, prescin- 
dendo da  alcune  eccezioni  assai  rare. 

Poco  dopo  la  sua  origine,  essa  dà  due  rami  considerabili,  ma  costanti,  e 
d’ altronde  si  distribuisce  alle  pareti  addominali. 

4.°  Il  ramo  pubico  ( ramus  pubicus  ) (5),  il  cui  volume  arriva  al  più  a 
mezzu  linea,  nasce  nel  sito  in  cui  il  tronco  si  ricurva  dal  basso  all’alto,  segue 
la  direzione  della  porzione  orizzontale,  dietro  il  legamento  triangolare  della 
linea  bianca,  ed  al  di  sopra  del  ramo  omonimo  dell'  otturatrice,  si  porla  cosi 
trasversalmente  al  di  dentro,  dietro  la  parte  superiore  dell'arco  pubico,  c quivi 
si  anuslotnizza  col  ramo  del  lato  opposto.  Nel  lato  interno  dell'  arco  crurale, 
essa  d.i  una  ramificazione  che  discende  ad  anaslomizznrsi  col  ramo  pubico 
dell'arteria  ollurolrice,  ed  altre  ne  manda  ol  muscolo  retto  del  basso-ven- 
tre, u!  muscolo  piramidale,  alla  sinQsi  pubica,  cd  al  peritoneo,  lino  alla 
alla  vescica. 


(i)  Tiedemans,  Iev.  so,  C5  ( ttnil,  Ut.  13,  46  ) j Ut.  s5,  fif.  i,  65  ( tVoo,  Ut.  Si, 
fig.  i,  65  ) ; Ut.  36,  fijr.  i,  Cu  ( Webeb,  Ut.  3 1 , fig.  3,  62  ) ; Ut.  26,  77  ; Ut.  29,  fig.  2,  21, 
4»  ( Webf.b  tav.  3G,  fig.  4,  >5,  16J.  — IVebeb,  II,  y. 

(a)  Tibdehabb,  lat.  ay,  fig.  2. 

(3)  Tibdekab»,  Ut.  30,  66  ; Ut.  a5,  6g.  1,  66  ; Ut.  36,  fig  1,  C3  ; Ut.  ay,  fig.  a,  3»,  42. 
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2.°  L’arteria  spermatica  esterna  (spermatica  ertema  ) (4),  altrettanto 
tenue  che  la  precedente,  nasce  nel  medesimo  silo,  o proviene  dal  principio  della 
parte  ascendente,  e penetra  nel  canale  inguinale  per  la  sua  apertura  e per  la 
sua  parete  posteriore.  Nell'  uomo,  essa  discende,  col  cordone  spermatico,  nello 
scroto,  a cui  fornisce,  siccome  pure  al  muscolo  cremaslere,  e si  anastomizza 
tanto  con  la  spermatica  interna  che  con  le  pudende  esterne.  Nella  donna,  ac- 
compagna il  legamento  rotondo  dello  matrice,  sino  al  monte  di  Venere  ed  alle 
grandi  labbra  ; superiormente,  si  anastomizza  con  un  ramo  dell'  arteria  uterina 
contenuta  in  codesto  legamento. 

3°  Itami  addominali  (rami  abdominales  s.  muscutares ) ( 2).  La  porzione 
ascendente  dell'  arteria  epigastrica  dà,  al  di  dentro  ed  al  di  fuori,  numerosi 
rami  che  penetrano  nel  muscolo  piramidale  c nel  muscolo  retto  del  basso-ven- 
tre; alcuni  penetrano  la  laminelta  anteriore  della  guaina,  presso  alla  linea  bian- 
ca eil  al  margine  esterno  del  muscolo  retto,  per  diffondersi  nella  pelle  ; gli  altri 
si  distribuiscono  ulta  parte  anteriore  dei  muscoli  larghi  del  basso-ventre.  Code- 
sti rami  si  anastomizzono  con  le  arterie  lombari  e le  intercostali  inferiori,  in 
allo  colla  mammaria  interna.  Alcuni  si  espandono  altresì  nel  peritoneo,  e giun- 
gono lino  al  fegato,  nel  suo  legamento  sospensore,  o discendono  nella  vescica 
con  l’uraco. 

Anomalie.  L’arteria  epigastrica  nasce  piii  insù  del  consueto,  ed  anche  sino 
n due  pollici  al  di  sopra  dell'arteria  crurale;  ma,  iu  tale  caso,  essa  discende, 
in  modo  per  altro  da  incrocicchiare  il  cordone  spermatico  od  il  legamento  ro- 
tondo, c da  risalire  poi,  per  collocarsi  nel  lato  interno  dell'  anello  inguinale 
posteriore.  Ma  essa  prende  altresì  più  ingiù  la  suu  origine,  al  di  sotto  del  lega- 
mento di  Poupart,  ed  allora  proviene  dallu  femorale,  od  anche  dalla  femorale 
profonda  (3),  quando  questa  nasce  più  insù  dell'ordinario. 

Uua  delle  varieté  più  comuni,  poiché  la  s’incontra  quusi  una  volta  su  tre, 
è quella  clic  essa  fornisce  l'arteria  otturatrice,  abbia  essa  medesima  d'altronde 
In  suu  origine  nella  iliaca  esterna  silualu  più  insù  o più  ingiù  (4),  o derivi  dalla 
femorale  (5),  oppure  mandu  una  radice  anteriore,  quando  più  quando  meno 
voluminosa,  all'  arteria  otturatrice.  Questa  nasce  ullora  per  solilo  nel  silo  in 
cui  l'epigastrica  si  ricurva  per  divenire  ascendente.  L’epigastrica  dù  mollo  più 
di  rado  certi  altri  rami,  specialmente  la  circonflessa  iulerno,  o,  secondo  Munz 
( il  che  certo  avviene  quando  essa  nasce  mollo  ingiù),  l’epigoslriga  superficiale. 

( 1 ) Tieuesun.t,  taf.  2o,  67  ; lav.  25,  fig.  1,  08  ; Ut.  aG,  fig.  1,  65  ( Wehei,  Ut.  3i, 
3.  G£»  ) ; liv.  27,  4^  J s*8,  78  i lav.  29»  fig.  2,  4 1 » 3»,  88. 

(2)  '1  iti)  e Mann,  lav.  20,  68;  lav.  28,  77,  79. 

(3)  Ti  sdiva».*,  la v.  33,  fig.  3,  20. 

(4)  Timmusi»,  lav.  3o,  fig.  4v  3»  ; lav.  33,  fig.  2,  21. 

(5)  Tiepkmarr,  lav.  33,  fig.  4? 
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Fra  le  anomalie  rare  del  Irnnco  dell'  epigastrica  sta  il  suo  rimovimcnlo, 
allorquando  essa  proviene  dall’  ipogastrica,  formando  un  tronco  comune  col- 
I’  otturatrice  (I). 

Il  ramo  pubico  viene  qualche  volta  dall’  otturatrice,  quando  questa  deriva 
dall’epigastrica  o dalla  iliaca  esterna  medesima  (2). 

Frequentemente,  I'  arteria  spermatica  esterna  nosco  innned  Diamente  dalla 
iliaca  esterna,  oppure  proviene  dalla  circonflessa  iliaca,  o,  secondo  Munz,  dalla 
otturatrice,  o Analmente,  secondo  Iìrause,  viene  supplita  dall’  arteria  del  canale 
deferente. 


ARTERIA  CIRCONFLESSA  ILI  ICA. 

V arteria  circon/lessa  iliaca,  od  epigastrica  inferiore  esterna,  od  iliaca  po- 
steriore, od  addominale  ( circumflexa  ilium,  epigastrica  exlerna,  abdnminalis ) |5t, 
il  cui  diametro  arriva  sino  a cinque  quarti  di  linea,  nasco  sempre  dal  lato  in- 
terno della  iliaca  esterna,  a livello  del  legamento  di  l'oupart,  di  rado  più  insù, 
frequentemente  ad  alcune  linee  al  di  sotto  dell’  arco  crurale  (4),  e sempre,  nello 
stato  normale,  alquanto  al  di  sotto  dell'  epigastrica.  Essa  si  dirige,  all'  infuori  rd 
all’ insù,  dietro  la  porzione  aderente  dell’ orco  crurale,  avvolta  dalla  laminelta 
doppia  dell'  aponeurosi  iliaca  ( di  rado  coperta  dal  peritoneo  al  di  sopra  di  quel 
punto  ),  c raggiunge  la  spina  anteriore  superiore  dell'  osso  innominato,  ove  si 
divide  più  o tnen  distintamente  in  due  rami,  uno  ascendente,  I’  altro  trasver- 
sale (5).  Fino  a codesto  biforcameulo,  esso  manda  romirelli  alle  glandolo  linfa- 
tiche, al  flessore  della  coscia,  segnatamente  al  psoas,  ai  muscoli  larghi  del  bas- 
so-ventre, al  nervo  crurale,  al  muscolo  del  fascia-lata,  al  sartorio  ed  al  margine 
anleriorc^dei  glutei. 

Il  ramo  ascendente,  che  viene  qualche  volta  sostituito  da  parecchie  rami- 
ficazioni ascendenti,  sale  tra  il  muscolo  trasverso  del  basso-ventre  e l'obbliquo 
interno,  fornisce  ni  larghi  muscoli  addominali,  e si  anuslomizza  colle  arterie 
lombari  ed  intercostali,  siccome  pure  coll'  epigastrica.  Quelle  sue  ramifica- 
zioni che  hanno  certo  diametro  possono  venir  offese  nella  operazione  della 
paracen  tesi. 

Il  ramo  trasversale  si  dirige  all’  indietro,  lungo  la  cresta  dell'  osso  inno- 

(ì)  Munz,  I»?.  i3,  fi".  f>,  l\m{.  — Hmsubach,  Ursprung  und  Verlauf  der  unfern  Bau - 
cltdeciensc/ilagailcr  und  der  J/ueJ'tbeinloclutsclilagader , Livrea,  i8iq,  ìii-4-,  Ia\.2,  3,  4s  3. 

(2)  Tieokuam,  la?.  3o,  fig.  3. 

(3)  TitnrMAW,  Ut.  20,  63,  (*)  (Wp.be»,  i»?.  ta,  fa);  I»?.  a5,  fig.  i,  6i  ( Wibei,  tav.  3i, 

fi  gr-  i,  Gl  );  la?.  26,  19;  la?.  1,  5«)  (Weber,  tav.  3i,  lì  g 3,  59);  la?.  27,  4®  » 28.  60; 

la?.  29,  fig.  2,  2G-44  ( W'f.beb,  lav.  3G,  fig.  4i  *7  )•  — Weber,  I,  3,  II,  n. 

(4)  Tiedemam*,  la?.  33,  fig.  4,  i3. 

(5)  Ti£deman(t,  la?.  28. 
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minato,  dà  ramificazioni  discendenti  ol  muscolo  iliaco,  altre  ai  muscoli  del 
busso-ventre,  e si  aoaslomizza  tanto  coll'  ileo-lombare  die  colle  lombari  infe- 
riori, colla  quinta  specialmente. 

Anomalie.  L'arteria  nasce  qualche  volta  doppia  dalla  iliaca  esterna  < I ).  — 
È cosa  mollo  rara  che  essa  formi  un  tronco  comune,  di  poca  estensione,  con 
l’epigastrica  (2).  — Essa  dà  la  spermatica  esterna.  — Fornisce  un  ramo  mu- 
scolare discendente,  il  quale  viene  ordinariamente  dalla  circonflessa  esterna,  o 
la  sotlo-culuuca  addominale,  od  anche  entrambi  (3). 

II.  ARTERIA  FEMORALE. 

I,'  arteria  femorale  ( femoralit,  cruralis  ) (4),  del  diametro  di  quattro  linee, 
incomincio  al  di  sotto  dell' arco  crurale,  e termina  al  di  sotto  del  secondo  terzo 
della  lunghezza  della  coscia,  silo  in  cui,  attraversando  la  fessura  del  grande 
adduttore,  essa  passa  nel  lato  posteriore  del  membro,  e riceve  il  nome  d’ arteria 
poplitea.  Essa  procede  dilli’ ulto  ni  basso,  dal  di  fuori  ol  di  dentro  e dall’ innanzi 
aU’indietro.  Superiormente,  occupa  la  gronda  incavala  fra  i muscoli  flessori  della 
coscia  c pellineo,  e vi  rimane  coperta  da  glandole  linfatiche,  dall’  aponeurosi  su- 
perficiale della  cuscino  dulia  pelle.  Più  lungi,  riempie,  nel  lato  interno  del  membro, 
una  gronda  clic  si  trova  compresa  tra  le  inserzioni  degli  adduttori  della  coscia 
ed  il  vusto  interno.  Il  muscolo  sartorio,  il  quale,  superiormente,  era  situato  al 
di  fuori  di  essa,  la  raggiunge,  dal  suo  margine  interno,  a Ire  pollici  o tre  pollici 
e mezzo  dell’  arco  crurale,  indi  si  applica  su  essa,  dal  di  dentro  al  di  fuori,  ma 
senza  entrare  io  immediato  contatto  insieme  : giacché  I'  arteria,  siccome  pure 
la  vena  ed  il  grande  nervo  cutaneo  interno,  6tu  rinchiusa  in  una  guaina,  che 
incomincia  nel  margine  inferiore  della  fossa  ovale,  ed  è la  continuazione  del 
canale  crurale. 

L’arteria  femorale  discende,  dal  di  fuori  al  di  dentro,  al  dinanzi  dell’arti- 
colazione cosso-femorale,  in  modo  da  essere  più  vicina  al  luto  interno  del  rapo 
del  femore  clic  all'  estprnu  ; ingiù,  essa  incontra  il  lato  interno  del  corpo  del 
femore,  sotto  un  angolo  arulo  ; ma,  superiormente,  Ira  essa  e codesto  osso, 
rimane  uno  spazio  di  un  pollice  ad  un  pollice  e mezzo,  nel  quale  si  possono 
far  penetrare  degl’  islrumenti  taglienti  senza  tema  di  portar  danno  al  vaso. 

Superiormente,  il  nervo  crurale  è situato  nel  suo  lato  esterno,  e la  vena 
crurale  sul  suo  luto  interno  ; ma  questa  non  lorda  a collocarsi  dietro  di  essa. 

Ad  un  pollice  e mezzo  o due  pollici  dall'  arco  crurale,  essa  dà  I’  arteria 

(i)  T1i.nts1.iPr5,  lif.  3,  6,  fig.  t,  97-29. 

(3)  llt'.SNF.t.  BACII,  toc.  cii.t  I».  18. 

(3)  1lKI>K»A51l,  Ut.  33,  fig.  3,  3fi,  38. 

('ji  Titi’fcMAft*,  Ut.  3i,  3 a e 'j«>,  85  e io5. 
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femorale  profonda,  ramo,  il  cui  diametro  uguaglia  quasi  la  continuazione  del 
tronco,  dimodoché  questo  sembra  biforcarsi  in  quel  sito.  Quindi  £ cbe  I'  arteria 
porta  altresì  il  nome  di  femorale  comune  ( femorali » communi sj  dalla  sua  origine 
tino  a quella  della  profonda,  e la  sua  continuazione  fino  alla  poplitea  ricevette 
quello  di  femorale  superficiale  { femorali s superficiali»  ). 

L’ arteria  femorale  fornisce  a tutta  la  coscia,  fino  al  ginocchio,  sicco- 
me pure  a parte  della  pelle  del  basso-ventre  e degli  organi  genitali  esterni, 
in  proporzione,  non  dà  immediatamente  tanti  rami  quanti  ne  forniscono  le 
arterie  della  gamba,  perchè  il  principale  si  suddivide  in  molte  ramificazioni 
secondarie.  I rami  che  ricevettero  nomi  particolari  sono  le  arterie  inguinali,  la 
sotto-cutanea  addominale , le  pudende  esterne,  la  femorale  profonda,  le  muscolari 
c f arteria  superficiale  del  ginocchio. 

Anomalie.  L’  arteria  femorale  fornisce  ad  un  numero  di  parti  minori  del 
consueto,  quando  la  profonda  nasce  dalla  iliaca  esterna,  dimodoché  non  esiste 
femorale  comune. — In  un  caso  raro  ( I ) essa  terminava  con  parecchi  rami 
corrispondenti  alla  profonda,  e la  femorale  superficiale  propriamente  della  uon 
esisteva  ; dall' arteria  ipogastrica  nasceva  un  tronco,  del  diametro  della  femo- 
rale, il  quale  usciva  dalla  pelvi  col  nervo  sciatico,  discendeva  sulla  faccia  po- 
steriore della  coscio,  e terminava  con  un’  arteria  poplitea,  il  cui  modo  di  com- 
portarsi non  differiva  da  ciò  clic  avviene  per  solito.  Da  un  lato,  siffatta  anomalia 
si  accorda  colla  disposizione  normale  del  sistema  vascolare  negli  uccelli  ; d'  al- 
tro lato,  essa  corrisponde  sensibilmente  alla  maniera  onde  sono  disposti  i nervi 
del  membro  inferiore.  — Più  di  sovente  I'  arteria  femorale  manda  rami  ad  un 
numero  di  parti  maggiori  del  solito,  perchè  fornisce  I' epigastrica  ( e I’ ottura- 
trice ),  o la  circonflessa  iliaca,  od  entrambe  ; oppure  dà  giù  uno  dei  tronchi 
arteriosi  dcllu  gamba.  Almeno  pure  doversi  qui  riferire  un  caso  osservalo  da 
Sundifort,  ma  che  da  questo  nolomisla  non  fu  descritto  (2).  Egli  è verisimile 
che  la  scissione  della  arteria  femorale  superGciale,  presto  seguita  dulia  sua  riu- 
nione ( femorali»  bifida  ) (5),  faccia  il  passaggio  a questa  anomalia.  — Zagor- 
sky  (■'<)  trovò  una  varieté  che  offre  interesse  per  I'  analogia  che  stabilisce  col 
sistema  venoso.  La  femorale  superficiale,  innanzi  di  attraversare  il  grande  ad- 
duttore della  coscia,  dava  un  ramo  sotto-cutaneo,  che  discendeva  tra  i muscoli 
sartorio  c gracile  interno,  giungeva  al  ginocchio,  al  lato  interno  della  gamba, 
fino  al  malleolo  interno,  e si  anastomizzava  col  reticolo  del  ginocchio,  con  la 
tibiale  anteriore,  la  tibiale  posteriore  e la  malleolare  interna. 


(1)  Fuohir.p,  l\'otizen%  t.  XXXIV,  p.  i^5. 

(2)  Obs.  anni,  patholog .,  I.riil»,  ijjj,  lib.  p.  qH. 

(3)  Froriep,  JVutiirn,  I.  XV,  p.  125. 

<{)  Mem.  dell'  Accad.  di  Pietroburgo,  t.  1,  ifioy,  p.  38G,  Ut.  X 11 i . 
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Dolio  faccia  anteriore  del  principio  dell’  arteria  femorale  nascono  sempre 
alcuni  piccoli  rami,  che  si  distribuiscono  alle  glandole  ed  alla  pelle  dell’angui- 
naia, e che  possono  venir  chiamati,  giusta  Krause,  arterie  inguinali  ( inguina- 
le! ) (I).  11  loro  numero  arriva  fino  a sei,  compresevi  quelle  che  nascono 
in  comune  o da  piccoli  rami  muscolari  di  quella  regione,  o colle  pudende 
esterne. 


ARTERIA  SOTTO-CUTANEA  ADDOMINALE. 

L’  arteria  sotto-cutanea  addominale,  od  epigastrica  superficiale  ( epigastrica 
tvperficialis,  abdominalis  subcutanea  ) (2),  è costante,  ma  varia  mollo  pel  volu- 
me, cui  si  può  valutare  a tre  quarti  di  linea  od  una  linea,  termine  medio.  Essa 
nasce  quasi  sempre  ad  un  pollice  al  di  sotto  dell'  arco  crurale,  e proviene  dalla 
parte  anteriore  della  femorale.  Penetra  il  prolungamento  falciforme,  si  dirige 
obbliquamenle  all’  iusù  ed  all'  infuori,  sotto  la  pelle,  fornisce  una  ramificazione 
inguinale,  e,  ad  un  pollice  circa  dalla  sua  origine,  si  divide  in  due  rami,  uno  ad- 
dominale, I'  altro  iliaco. 

t.°  Il  suo  ramo  addominale  ( ramus  abdominalis  ),  1’  epigastrica  superficiale 
propriamente  detta  (5),  ascende  sotto  la  pelle  del  basso-ventre,  immediatamente 
al  di  sopra  della  porzione  aderente  dell’  arco  crurale,  e si  diffonde  negl’  integu- 
menti, siccome  pure  nel  muscolo  obbliquo  esterno.  Quando  è maggiormente 
sviluppala,  essa  sale  tino  all’ombilico,  e può  venire  offesa  nella  operazione  della 
paracenlesi.  Si  anaslomizza  con  l' epigastrica,  la  circonflessa  iliaca,  le  interco- 
stali e le  lombari. 

2."  Il  ramo  iliaco  ( ramus  iliacus  ) (4)  procede,  seguendo  la  direzione  del 
tronco,  verso  la  spina  iliaca  anteriore  superiore,  dù  alla  pelle  di  quella  regione, 
ma  invia  altrcsi  sempre  alcune  ramiGcazioni  ai  suoi  muscoli,  al  fascia-lata,  al 
sartorio,  all’  iliaco,  al  margine  anteriore  dei  glutei,  ai  muscoli  del  basso-ventre. 
M.  G.  Weber  descrive  siffatto  ramo,  come  procedente  direttamente  dalla  femo- 
rale, col  nome  di  circonflessa  iliaca  esterna  (circumflexa  ilium  extema  ).  Ifar- 
ricon  lo  denomina  circumflexa  ilium  superficialis. 

(i)  Ticdesabs,  Ut.  29,  fig.  i,  ai,  21,  ai  ; Ut.  3 1 , 36,  ga  ; la?.  33,  fig.  1,  ■ 8 ; fig.  3, 
16  ; f\f.  4,  a». 

(a)  TiEDKVAair,  Ut.  a8,  a5  ; Iit.  39,  fig.  1,  ao,  4 7 S Ut.  3i,  33;  Ut.  33,  fig.  1,  >7  ; 
fig.  3,  i5.  — Wedeb,  1,  4,  d;  II,  o. 

(3)  Tiedehaea,  Iet.  afi,  a5.  , 

<4 ) Tiebmam,  Ut.  38,  afi. 

».  1.  TRAILE,  TSAT.  DI  HIOLOG.,  IC.  63 
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Anomalie.  Essa  nasce,  più  insù,  dall’  iliaca  esterna,  dimodoché  si  potrebbe 
considerarla  come  una  epigastrica  interna.  — Oppure  proviene  dalla  femorale 
profonda.  — 1 suoi  due  rami  nascono  separatamente. 

ARTERIE  PLDEMDS  ESTREME. 

Le  arterie  pudende  esterne  ( pudendae  e.rternae  ) (I),  nel  numero  di  una  a 
tre  { per  lo  più  di  due  ),  che  vengono  noverale  dall’  alto  al  basso,  nascono  dalla 
parte  anteriore  ed  interna  della  femorale,  a circa  tre  pollici  al  di  sotto  dell'arco 
crurale.  La  prima,  vale  a dire  la  superiore,  proviene  dalla  femorale  comune;  la 
seconda  o ( quando  ne  esistono  tre  ) la  terza,  trae  quasi  sempre  la  sua  origi- 
ne dalla  femorale  superficiale.  La  loro  grossezza  sta  in  ragione  inversa  def 
loro  numero:  se  non  se  ne  trova  che  una  sola,  essa  può  avere  oltre  una 
l.nea  di  diametro.  Codeste  arterie  procedono  trasversalmente  al  di  dentro,  la 
prima  più  presso  alla  superficie  che  la  seconda  ; esse  danno  ramificazioni  alle 
glandolo  inguinali  ed  al  muscolo  pellineo,  e raggiungono  la  radice  della  verga 
o la  parte  superiore  delle  grandi  labbra.  Quivi  mandano  ramicclli  al  monte  di 
Venere,  alla  pelle  della  radice  della  vergo,  alla  regione  laterale  ed  anteriore 
dello  scroto  ( scrotale s anteriore s),  olla  parte  superiore  e mediu  del  grnu  labbro 
! labiale s anleriores  ),  e si  nnastomizzano  lauto  con  rami  della  pudenda  interna 
che  con  la  spermatica  esterna. 

Anomalie.  L’ inferiore  proviene  spesso  dalla  femorale  profonda,  e quando 
questa  uasce  assai  insù,  ù cosa  molto  comune  che  la  femorale  propriamente 
detta  non  fornisca  alcuna  pudenda  esterna.  — •'  Un’  arteria  pudenda  esterno  va 
sul  dorso  della  verga,  insiuo  al  glande  (2). 

ARTERIA  FEMORALE  PROFOMDA. 

L'  arteria  femorale  profonda,  o gran  muscolare  della  coscia  ( femorali s pro- 
funda,  profunda  femori» ) (5),  nasce  dalla  parte  posteriore  della  femorale,  per  lo 
più  ad  un  pollice  e mezzo  o due  pollici  di  distanza  dall'arco  crurale.  Il  suo 
diametro  è di  circa  tre  linee,  dimodoché  in  generale  non  è quasi  mai  inolio 
inferiore  ulta  femorale  superficiale,  rispetto  al  volume.  Esso  discende. dall’ io- 
nunzi  all'  indietro,  dietro  la  femorale  superficiale,  ed  al  di  fuori  di  essa,  quindi 
più  vicina  all'  osso,  e descrivendo  un  leggero  arco.  È collocata  dapprima  sul 
flessore  della  coscia  e sul  pctlineo,  poi  Ira  il  lungo  adduttore  al  dinanzi,  il 

fi)  TiRDRyARN,  I»?.  a8,  83  ; !jv  ay,  fìg.  i,  33,  a3,  a)  ; taf.  3i,  3 - ; tav.  33,  fig.  a,  1?  ; 
fig.  3,  18.  ai.  — VVeb«,  I,  5 ; II,  </. 

(a)  inni »i.u,  lar.  33,  fig.  i,  aa. 

(J)  Tityiiuits,  Ijt.  3(,  3y,  y3.  — Wum,  I,  •)  ; li,  5. 
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breve  ed  il  grande  all’  indietro,  e finisce  col  penetrare  il  grande  addulinrn,  al- 
quanto al  di  sopra  del  silo  in  cui  lo  attraversa  l’ arteria  femorale  superficiale.  I 
rami  considerabili  ebe  essa  fornisce  io  quel  tragitto  possono  venire  indicali  coi 
nomi  di  circonflesse,  interna  ed  esterna,  e di  perforanti. 

Anomalie.  Assai  di  frequente  (secondo  l'iedemann,  nelle  donne  e negl' in 
dividui  di  piccolo  statura  specialmente  ) essa  nasce  più  insù  del  consueto  (I), 
anche  dalla  iliaca  esterna  ; allora  di  sempre  parecchi  dei  rami  che  ordinaria- 
mente provengono  dalla  femorale  od  anche  dalla  epigastrica  ( unita  alla  ottura- 
trice). Assai  più  di  rado  essa  prende  origine  al  di  sotto  del  punto  solito.  In 
questo  ultimo  esso,  e quando  esso  non  avvengo  pure,  I’  una  delle  circonflesse, 
od  entrambe,  non  provengono  alcune  volle  da  essa. 

I.  L e arterie  circonflesse  della  coscia  f circumflexae  femoris  ),  nel  numero 
di  due,  una  interna,  l'altra  esterna,  nascono  regolarmente  dal  principio  della 
femorale  profonda,  nella  estensione  di  mezzo  pollice  a due  pollici.  L’internn  ò 
pili  piccola  che  resterno,  e prende  in  generale  lo  sua  origine  più  insù.  È cosa 
rara  che  entrambe  provengano,  per  un  tronco  comune,  dalla  profonda,  o dalla 
femorale  medesima. 

A.  L’  arteria  circonflessa  interna  ( circumflcxa  femoris  interna  ) (2),  che  ha 
fino  a due  linee  di  diametro,  si  porta  trasversalmente  ai  di  dentro,  dietro  il 
tronco  della  femorale,  penetra  fra  l' estremiti  del  flessore  della  coscia  ed  il  pet- 
lineo,  a si  ripiega,  al  di  sopra  del  piccolo  trocantere,  sul  lato  interno  e poste- 
riore del  collo  del  femore,  o fra  il  corto  adduttore  e l' otturatore  esterno. 

Prima  d’ insinuarsi  fra  il  peltineo  ed  il  flessore  della  coscia,  essa  dà,  oltre 
ad  alcuni  ramicelli  incostanti,  che  sono  destinati  al  secondo  di  codesti  muscoli, 
una  ramificazione  assai  costante  ( ramus  superficialis ) (5),  clic  si  {«i  ta  al  di 
dentro  ed  all’  insù  ; questa  ramificazione,  quando  è poco  sviluppala,  non  forni- 
sce che  al  muscolo  peltineo  ; ma  il  più  delle  volle  dà  pure  ai  capi  del  lungo  e 
del  breve  adduttore,  e del  gi  acile  interno,  fino  alla  parte  anteriore  dell'  ottura- 
tore esterno. 

Dopo  essere  penetrata  nella  profondità,  essa  produce  una  ramificazione 
costante,  che  viene  chiamata  articolare  ( ramus  articularis,  arteria  acctabuti). 
Tale  ramificazione  si  diffonde  nella  capsula  dell’  articolazione  cosso-femorale, 
e manda  anche  frequentemente  al  legamento  rotondo  un  ramicello  considera- 
bile, che  s' introduce  per  l’ incavatura  cotiloidea. 

Un  ramo,  semplice  o moltiplico,  si  porta  all'  innanzi  ed  al  di  dietro,  alla 
origine  degli  adduttori  della  coscia  ed  all’  otturatore  esterno,  fino  alla  parte 

(■)  TitDEBAKff,  Ut.  33,  fi*.  3,  ig. 

(2)  Tiedemaks,  Ut.  3 i , 4 1 , g4i  fl5  i t»v.  33,  6g.  4-  >4  i •**-  3G,  ’>  35,  3G.  — W«- 

>«l,  I,  8 ; 111,  t. 

(3)  TlEDENAiU',  UT.  3 1 , g6. 
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posteriore  e superiore  dello  scroto.  Codesti  rami  si  anasloraizzano  con  l' arte- 
ria otturatrice  c con  la  pudenda  interna. 

Finalmente,  si  possono  ancora  distinguere  dei  rami  superiori  ed  inferiori, 
semplici  o divisi.  Il  ramo  supcriore,  che  porlo  altresi  il  nome  di  arteria  Irocan- 
terica  ( ramus  trochanUricus  ),  ascende,  tra  il  muscolo  otturatore  esterno  cd  il 
quadrato,  per  raggiungere  la  fossetta  del  gran  trocantere.  Esso  si  diffonde  nei 
muscoli  rotatori  al  di  fuori  di  Ila  coscia,  e nella  parte  inferiore  del  gran  gluteo, 
c si  noaslomizza  con  le  arterie  ischiatica  e glutea,  siccome  pure  con  la  circon- 
flessa esterna.  Il  ramo  inferiore  si  distribuisce  al  muscolo  quadrato,  alla  parte 
superiore  del  granJe  adduttore  ed  ai  muscoli  che  nascono  dalla  tuberosità 
sciatica. 

Anomalie.  L’ arteria  nasca  di  frequente  dal  tronco  della  RViorale,  nel  smi 
lato  interno,  e talvolta  anche  nel  suo  lato  esterno  ; od  eziandio  proviene  dalla 
iliaca  esterna,  od  immediatamente,  od  unita  coll’  epigastrica.  — Essa  dù  una 
arteria  pudenda  esterna.  — Il  suo  ramo  superficiale  nasce  separatamente. 

B.  L'arteria  circonflessa  esterna  ( circumflexa  femori s externa)  (I)  è co- 
munemente più  grossa  che  l' interna,  poiché  può  avere  fino  a duo  lince  e mezzo 
di  diametro.  Se  certi  notomisti  la  dicono  più  piccola,  egli  è perchè  una  parte 
dei  suoi  rami  muscolari  ascendenti  provengono  spessissimo,  a parte,  dalla  fe- 
morale profonda,  o dal  tronco  della  femorale.  In  generale,  essa  nasce  più  lardi 
che  l' interna  ; giunta  alla  radice  del  collo  del  femore,  si  dirige  trosversalmenle 
all’  infuori,  tra  il  flessore  della  coscia  cd  il  muscolo  retto,  dò  quasi  sempre 
subito  alcune  ramificazioni  al  primo  di  codesti  muscoli,  e non  tarda  a dividersi 
in  due  rami,  uno  ascendente,  I’  altro  discendente,  le  cui  diramazioni  possono 
anche  nascere  separatamente  dal  tronco  della  circonflessa  esterna,  o dalla  fe- 
morale profonda,  o dalla  femorale. 

■I.®  Il  ramo  ascendente  (ramus  adscendens  ».  circumflexus ) (2)  si  diffonde 
nella  parte  superiore  dei  muscoli  sartorio  e retto,  in  quello  del  fascia-lata,  nel 
piccolo  gluteo,  nel  medio  gluteo  e nel  vasto  esterno  ; ma  sempre  manda  altresì 
delle  ramificazioni  oli’  osso  (arteria  trocanlerica  anteriore,  ramus  trochantericus 
anlerior ),  alla  capsula  articolare  ed  al  gran  trocantere  (3)  ; codeste  ramifica- 
zioni si  anasloraizzano  con  la  circonflessa  interno. 

2.®  Il  ramo  discendente  (ramus  descendens ) (4)  fornisce  grosse  ramifica- 
zioni alla  parte  superiore  ed  alla  parte  media  dei  quattro  copi  dell’  estensore 
della  gamba,  siccome  pure  alla  pelle  del  lato  esterno  e del  lato  anteriore  della 


(i)  Tiedkhaah,  I».  3 1 , 08;  Ut.  33,  fig.  a,  36;  iìg.  3,  ai  ; fig.  4,  37;  Ut.  36,  fig-  ii  H 
— tV in»,  I,  6 ; 11,  r. 

(a)  TlEDBMAR»,  tiv.  3i,  99. 

(3)  Tied»vaivr,  tav.  3a,  79. 

(4)  TibdumiiiV'  far.  3i,  100  e l\i. 
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coscia.  La  ramificazione  terminalo  discende,  nel  margine  esterno  del  muscolo 
retto,  (ino  in  vicinanza  della  rotella. 

Anomalie.  Essa  nasce  dalla  femorale  profonda  innanzi  la  circonflessa  in- 
terna. — Proviene  dalla  femorale  superficiale  o dalla  femorale  comune.  — Il 
ramo  ascendente  ba  spesso  una  origine  distinta.  — Come  la  circonflessa  inter- 
na risale  talvolta  Suo  alla  epigastrica,  cosi  pure  una  parte  dell'esterna  può  na- 
scere da  un  tronco  comune  con  la  circonflessa  iliaca  (t). 

II.  Le  arterie  i>crfnranti  ( perforante»  I (2).  Discendendo  lungo  la  coscia, 
dopo  aver  date  le  circonflesse,  ed  in  parte  anche  iunanzi  di  aver  prodotte  que- 
ste, la  femorale  profonda  fornisce  numerosi  rami  muscolari.  Alcuni  di  questi 
rami,  quelli  massime  che  si  portano,  al  dinanzi  ed  al  di  dentro,  al  muscolo  retto, 
al  gracile  interno,  agli  adduttori,  al  vasto  interno  ed  al  crurale,  non  ricevettero 
nomi  particolari  ; ma  quelli  che  si  diffondono  nei  muscoli  del  lato  posteriore 
della  coscia,  e che,  per  giungere  quivi,  penetrano  il  grande  adduttore,  vicinissi- 
mo all'osso,  portano  la  denominazione  di  perforanti.  Sono  considerabili  tron- 
chi, il  cui  diametro  arriva  sino  ad  una  linea  e mezzo,  e che,  la  maggior  parte, 
non  si  ramificano  se  non  dopo  avere  attraversato  il  muscolo.  Il  loro  numero 
può  variare  da  una  a cinque,  stantcchò  avviene  olle  volle  che  la  profonda  intera 
attraversi  molto  insò  il  muscolo  adduttore,  o che  delle  perforanti  ordinaria- 
mente semplici  non  passino  dall'altro  lato  di  codesto  muscolo  se  non  dopo 
essersi  divise.  Tuttavia,  se  ne  noverano  per  lo  piò  tre,  di  cui  il  luogo  di  pas- 
saggio e la  sfera  di  estensione  sono  pure  benissimo  determinali.  Esse  si  anaslo- 
mizzano  inferiormente  coi  rami  inferiori  dell’  arteria  femorale  supcrGciale  e coi 
rami  della  poplitea,  cosicché  dopo  la  legatura  di  quest’  ultima,  sono  esse  che 
permettono  lo  stabilimento  della  circolazione  collaterale. 

1. °  La  prima  perforante  (5),  in  generale  la  più  grossa  di  tutte,  penetra  il 
grande  adduttore  ad  uno  o due  pollici  al  di  sopra  del  piccolo  trocantere.  Essa 
manda  una  ramificazione  ascendente  alla  inserzione  del  grande  gluteo,  al  grande 
adduttore,  al  muscolo  quadrato  ed  al  gran  trocantere,  ove  si  onastoraizza  con 
le  arterie  circonflesse  e l' ischiatica.  Una  ramificazione  discendente  si  porla  ai 
tre  flessori  dello  coscia,  al  vasto  esterno  ed  al  nervo  sciatico.  L’ arteria  for- 
nisce, inoltre,  l’arteria  nutritizia  superiore  del  femore  (nutritia  femori»  su- 
perior  ). 

2. °  La  seconda  perforante  (4)  aitraversa  il  grande  adduttore  a circa  due 
pollici  al  di  sotto  della  inserzione  del  piccolo  : si  diffonde  principalmente  nel 
primo  di  questi  due  muscoli,  nel  vasto  esterno  e nel  crurale. 

(1)  Ti  EDEMA**,  Ut.  33,  fig.  2,  28. 

(2)  T itDLEiA**,  !■  y.  3a,  77,  82,  83. 

(3)  TlKDEMA**,  t»V.  32,  77. 

(4)  Tiedema**,  Ut.  32,  3a. 
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3.°  La  terza  perforante  (I)  ò il  termine  della  profonda.  Essa  passa,  alquanto 
al  di  sopra  della  femorale  superficiale,  attraverso  una  fessura  particolare  del 
grande  adduttore,  si  distribuisce  a codesto  muscolo,  alia  breve  testa  del  bicipite, 
al  semi-membranoso,  e fornisce  l' arteria  nutritizia  inferiore  del  femore  ( nulri- 
lia  femori s inferior  ».  magna),  die  risale  per  penetrare  nell'osso,  al  di  sopra 
del  suo  mezzo. 

Anomalie.  La  perforante  superiore  si  porta  qualche  volta  oli’  indietro,  im- 
mediatamente nel  margine  inferiore  del  muscolo  quadrato.  — L’ inferiore 
viene  sostituita  da  rami  della  femorale  superficiale,  da  cui  nasce  pure  talvolta 
l' arteria  nutritizia  inferiore  del  femore. 


ARTERIE  HrSCOLARI. 

Dall'arteria  femorale  supertìciule  nascono,  lungo  il  suo  tragitto,  sei  ad  otto 
rami  muscolari,  di  cui  la  maggior  parte  non  oltrepassano  il  diametro  di  una 
linea.  Cedeste  arterie  penetrano,  a distanze  di  un  pollice  e mezzo  a tre  pollici, 
nel  muscolo  sartorio  (che  riceve  cinque  o sci  rami  distinti  ),  e nel  gracile  interno. 
D’  altro  lato,  esse  forniscono  agli  estensori  della  gamba,  specialmente  verso  lo 
ingiù,  al  vasto  interno,  ed  alquanto  pure  agli  adduttori.  Tra  esse  se  ne  distingue 
una  ( ramns  musculo-arlicularis  ) (2),  lo  quale,  quasi  sempre,  nasce  immediata- 
mente innanzi  il  passaggio  attraverso  il  grande  adduttore,  passa  tra  le  Gbre  del 
vasto  interno,  a cui  manda  alcune  ramilìcozioni,  c discende,  alquanto  dal  di 
dentro  al  di  fuori,  (ino  sulla  faccia  onteriore  della  rotella. 

Anomalie.  Il  ramo  muscolo-articolare  nasce  spessissimo  dall'  arteria  po- 
plileo. 


ARTERIA  ARTICOLARE  StFERFICIALE  DEL  GINOCCHIO. 

L’  arteria  articolare  superficiale  del  ginocchio  ( arlicularis  genti  superficia- 
li»,  arlicularis  gcnu  superior  interna  super fidali»,  arlicularis  genti  superior  in- 
terna prima  ) (3),  nasce  nel  sito  in  cui  la  femorale  superficiale  attraversa  il 
grande  adduttore,  e forse  altrettanto  di  sovente  dopo  aver  questa  effettuato  il 
passaggio,  e preso  il  nome  di  arteria  popùlea,  perlocbè  virn  essa  attribuita  ora 
oll'uoa,  ora  all’altra  di  queste  due  arterie.  Io  però  considero  come  più  esalto 
il  collocarla  qui,  (auto  a motivo  dell'analogia  colla  collaterale  cubitale  superiore, 


(1)  Tibdemass,  Ut.  32,  83. 

(2)  Tiedema set.  Ut.  3r,  no. 

(3)  licDKiuit*,  Ut.  3 ■ , 46**09;  l»r.  3a,  80  ; Uv.  35,  fig.  1,  22;  fig.  2,  23;  ftg.  3,  »4- 
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come  per  aver  essa  frequentemente  un’  origine  comune  col  ramo  muscolo- 
articolare della  femorule  (I). 

Il  suo  diametro  è di  una  linea  all’  incirca.  Essa  discende  lungo  il  grande 
adduttore,  verso  il  lato  interno  dell'  articolazione  del  ginocchio,  dà  rami  al 
gracile  interno,  al  vasto  interno,  al  grande  adduttore,  ai  flessori  interni  della 
gamba,  e conlribuisce  alla  formazione  del  reticolo  del  ginocchio. 

Ilarrison  descrive  l’ arteria  muscolo-articolare  e l’ articolare  superiore 
interna  del  ginocchio  col  nome  collettivo  di  arteria  anaslomolica  magna. 

Anomalie.  É cosa  comunissimo  che  I’  arteria  nasca  dalla  poplilea,  o con- 
giuntamente con  la  muscolo-articolare. 

III.  ARTERIA  POTUTE*. 

V arteria  poplitea  ( poplitea  ) (2),  lunga  circa  sette  pollici,  incomincio  nel 
quarto  inferiore  della  coscio,  od  alquanto  più  insù,  e discende  fino  al  secondo 
quinto  o sesto  della  gamba.  Quivi  essa  si  divide,  al  di  sotto  del  muscolo  popli- 
teo,  in  tibiale  anteriore  e tibiale  posteriore. 

Situata  dapprima  nel  lato  interno  e posteriore  della  coscia,  tra  il  semi- 
membranoso  ed  il  bicipite,  essa  percorre  poi  tutta  la  lunghezza  della  fossa  po- 
plitea,  posa  sopra  I’  osso,  la  capsula  dell’  articolazione  del  ginocchio  ed  il  mu- 
scolo poplitco,  e si  trova  coperta  più  lungi  dai  muscoli  gemelli,  dal  plantare 
gracile  e dal  margine  superiore  del  soleo.  lu  quel  tragitto,  almeno  nella  fossa 
poplitea,  essa  si  trova  posta  in  mezzo  ad  una  grande  quantità  di  tessuto  cellulare 
adiposo.  La  vena  é collocata  nel  suo  lato  esterno  e posteriore  (allorché  non  si 
trova  essa  medesima  situala  sulla  parte  media,  fra  due  vene  popùlee  ),  e sta 
intimamente  unita  con  essa.  Dietro  di  essa  si  scorge  il  nervo  tibiale,  da  cui  è 
separata  mediante  tessuto  cellulare.  Nella  fossa  poplitea,  viene  coperta  all’  indie- 
tro dall’  aponeurosi  crurale  e da  quella  della  gamba. 

Nella  sua  origine  essa  ha  un. diametro  che  arriva  fino  a tre  lince  e mezzo; 
ma  siccome  dà,  nel  suo  tragitto,  otto  a dodici  rami,  di  grossezza  diversa,  tanto 
nella  regione  del  ginocchio  che  nei  muscoli  del  polpacoio,  cosi  finisce  col  non 
avere  che  Ire  linee  al  più  di  diametro  nel  suo  termine.  I suoi  rami  sono  le  arte- 
rie muscolari  superiori,  le  arterie  superiori  del  ginocchio,  V arteria  media  del 
ginocchio,  le  arterie  stirali,  le  arterie  inferiori  del  ginocchio  e I*  arteria  dell'  ar- 
ticolazione del  capo  del  perone. 

Anomalie.  Essa  dà  qualche  volta  la  tibiale  anteriore  o la  posteriore,  ma| 
clic  allora  non  oltrepassa  quasi  mai  il  livello  dell’  articolazione  se  non  in  modo 
insignificante. 

<t)  TuuxxAitH,  lav.  3i,  109,  110.  ' 

(a)  Tiadamai»,  la*.  3a,  a5,  8(  j lar.  35,  fig.  1,  ao  ; fig.  a,  32.  — Weber,  111,  8a. 
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Dulia  parte  superiore  dell’  arteria  poplitea  fino  ai  condili  del  femore,  na- 
scono cinque  o sei  rumi  (I),  di  cui  alcuni  hanno  una  linea  di  diametro,  e che  si 
recano  al  muscolo  semi-memhrannso,  fino  al  gracile  interno,  al  capo  del  bicipite, 
al  vasto  interno  ed  al  crurale,  al  di  sopra  del  ginocchio.  1 più  voluminosi  sono 
quelli  che  vanno  agli  estensori  della  gamba  ; essi  procedono  per  traverso, 
od  alquanto  dal  basso  all'  alto,  immediatamente  sull’  osso.  Qualche  volta  si 
trova  in  pari  tempo  un  ramo  trasversale  esterno  ed  un  altro  interno,  più  vo- 
luminoso ; ma  comunemente  non  ve  ne  ha  che  uno  solo,  il  quale  è talora  l’ e- 
storno,  talora  l’ interno. , 

ARTERIE  ARTICOLARI  SUPERIORI  DEL  GINOCCHIO 

Le  arterie  articolari  tape  riori  del  ginocchio  ( arliculares  gemi  superiore»  ) 
nascono,  il  più  delle  volle,  nella  base  dei  condili  del  femore,  qualche  volta  per 
un  tronco  comune,  di  poca  estensione,  che  viene  dal  lato  anteriore  delia 
poplitea,  ma  per  solito  separatamente,  ed  ullora  I'.  interna  quasi  sempre  alquanto 
più  insù  che  l’esterna. 

4.°  L’  arteria  articolare  superiore  interna  del  ginocchio  ( arlicularis  genu 
superior  interna,  arlicularis  genu  superior  interna  secando  s.  profunda  ) (2)  è 
regolarmente  alquanto  più  piccola  che  I’  esterna.  Al  di  sopra  del  condilo  inter- 
no del  femore,  essa  si  dirige  al  di  dentro  ed  al  dinanzi,  applicalo  immediata- 
mente sull’ osso,  e si  diffonde  nelle  inserzioni  dei  muscoli  situati  io  quel  sito, 
ma  specialmente  nel  lato  interno  del  condilo  e dell’  articolazione,  Gno  al  lega- 
mento rotulinno. 

Anomalie.  Essa  è molto  piccola,  o quasi  interamente  sostituita  dall'  artico- 
lare superficiale.  — Dà  I’  articolare  media.  — È doppia. 

2.°  L’ arteria  articolare  superiore  esterna  del  ginocchio  ( arlicularis  genu 
superior  externa  ) (3),  del  diametro  di  una  linea  per  lo  meno,  procede  imme- 
diatamente sull’  osso,  al  di  sopra  del  condilo  esterno  del  femore  e dell'  origine 
del  muscolo  gemello  esterno,  si  dirige  all’  infuori  ed  al  di  dentro,  spesso  anche 
dapprima  alquanto  dal  basso  all’alto,  e si  diffonde  nelle  inserzioni  del  muscolo 
di  quella  regione,  ma  principalmente  sul  condilo  esterno  e nel  lato  esterno  del- 
l’ articolazione,  fino  alla  rotella. 


(1)  Txkdemakn,  la?.  3a,  26,  28,  35  ; tav.  35,  fig.  1,  21;  fig.  2,  24. 

(2)  Tiedlmanj*,  la?.  3i,  112;  tav.  32,  3o,  38;  tav.  35,  fig.  1,  14  ; fig.  2,  25;  fig.  3,  i5. 
— Webeb,  11],  84. 


(3)  Tibdexank,  ta?.  Si,  5o  ; tav.  32,  29,  87  ; tav.  35,  fig.  1,  23;  fig.  2,  2C  ; fig.  3,  16. 
— Wtiu,  Ili,  83. 
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ARTERIA  ARTICOLARE  MEDIA  DEL  GINOCCHIO 

I .'arteria  articolare  media  od  impari  del  ginocchio  ( articolari»  gcnu  media 
i.  azygns  ) (t),  la  quale  non  bn  per  lo  pii'i  ehc  inezia  linea  di  diametro,  ma  che 
0 costante,  e risulta  qttulchc  volta  doppia,  nasce  quasi  rcgolarmeutc  dall’  arte- 
ria articolare  superiore  esterna,  di  cui,  per  conseguenza,  sarebbe. forse  più 
esalto  il  considerarla  come  un  ramo  ; essa  proviene  più  di  rado  dall’  interna, 
ed  alle  volle  prendo  immediatamente  la  sua  origine  dalla  parte  anteriore  della 
arteria  poplitea.  Procedo  alquanto  dall'alto  al  bosso,  c dà  ramificazioni  allo 
parfi  fibrose  del  luto  posteriore  doll’arlicolaziono  del  ginocchio  ; ma  la  sua  prin- 
cipale diramazione  penetra  sempre  nell’  intorno  di  codesta  articolazione,  ove  si 
reca  ai  legamenti  incrocicchiati  cd  alla  membrnua  sinovialc. 

arterie  scrali. 

A livello  dell'  articolazione  del  ginocchio,  più  di  rado  ad  un  pollice  allo 
incirca  al  di  sopra,  uascono,  dalla  parte  posteriore  della  poplitea,  le  duo  arterie 
turali  ( gcmetlae,  suratcsj  (2),  del  diametro  di  duo  linee,  o molto  vicine  fra  loro, 
che  sono  destinate  al  gemello  esterno,  al  plantare  gracile,  alla  pelle  del  polpac- 
cio, ed  alquanto  pure  al  solco.  Esse  si  dirigono  dall'ulto  al  basso,  e non  tar- 
dano a dividersi  in  parecchi  rumi,  di  cui  alcuni  discendono  sulla  faccia  poste- 
riore dei  due  gemelli,  e tra  questi  duo  muscoli  eziandio,  Gnu  al  lendine  di 
Achille  ( stirale»  super ficiales  ),  c quivi  formano  talvolta  considerabili  anasto- 
mosi con  la  peronca  o la  tibiale  posteriore.  Gli  altri  ( surales  profondar  ) pene- 
trano subito  nell' interno  dei  due  gemelli  ( e del  plantare  gracile  ),  mandando 
egualmente  ramificazioni  ul  solco,  o discendono  del  pari  Gno  ul  tendine  di 
Achille.  Talora  l’ interna,  talora  l' esterna  nasce  alquanto  più  insù  che  l’ altra. 

Anomalie.  Le  due  arterie  suruli  sooo  frequentemente  riunite  in  un  breve 
tronco  comune.  — In  certi  casi,  i rami  superficiali  e profoudi  nascono  imme- 
diatamente dalla  poplitea, dimodoché  questa  fornisce  quattro  a sei  arterie  surali. 

arterie  articolari  inferiori  del  Gmoccmo. 

Le  arterie  articolari  inferiori  del  ginocchio  ( articularcs  genti  inferiore»  ) 
sono  due,  una  esterna  ed  una  interna.  Accade  loro  più  dì  rado  che  alle  supe- 
riori di  nascere  per  un  breve  tronco  comune.  Per  solito,  esse  traggono  la  loro 


(1)  Tuotiunn,  la».  35,  fig.  a,  28. 

(2)  TiiiutwAMff,  la».  3a,  3r,  90,  91  j la».  35,  fig.  1,  a5  ; fig.  2,  27. 

1 O.  TUEILE,  TBAT.  DI  UlOLOG.,  EC.  64 
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rifui 

origine,  separatamente,  dulia  parie  laterale  ed  anteriore  della  poplilea,  a livello 
dell'  articolazione  del  ginocchio.  L’esterna  ni  distacca,  in  generale,  alquanto  più 
presto  dell'altra.  Allorquando  l’arteria  tibiale  anteriore  nasce  mollo  insù,  for- 
nisce (uloru  l' articolazione  inferiore  interna  ( M.  G.  Weber  ),  talora  l’ esterna, 
conio  io  osservai  — Da  una  di  codeste  due  arterie,  l’interna  più  frequente- 
mente elio  I’  altra,  secondo  Meckel,  o dalla  popùlea  medesima,  in  vicinanza 
loro,  nasce  spesso  pure  un’ arteria  articolare  media  inferiore  ( articularis  gena 
media  s.  azygos  inferior  ). 

4."  L ' arteria  articolare  inferiore  esterna  del  ginocchio  ( articularis  genu 
inferior  exlema ) (<)  è più  piccola  dell’ interna.  Si  dirige  all’ infuori  ed  al  di- 
naiizi,  nel  margine  della  cartilagine  semi-lunare  estcrnu,  per  conseguenza  al  di 
sopra  del  perone,  coperta  dal  muscolo  gemello  esterno,  dui  plunlare  tenue,  dal 
bicipite  e dal  legamento  esterno  del  ginocchio,  ma  posando  sul  capo  del  muscolo 
popliteo,  dà  ramificazioni  a codeste  parli,  massime  comunemente  all’  ultimo 
muscolo,  e si  ramifica  nel  lato  esterno  del  ginocchio,  sino  alla  faccia  anteriore 
della  roteila. 

2°  L’ arteria  articolare  inferiore  interna  del  ginocchio  ( articularis  genu 
inferior  interna  ) (2),  di  una  linea  di  diametro,  procede  in  arco  sotto  la  tubero- 
sità interna  della  tibia,  tra  l’ osso  ed  il  legamento  interno  del  ginocchio,  dà 
i .imieclli  al  muscolo  popùleo,  all’  attacco  del  semi-membranoso,  alla  tuberosità 
della  tibia,  c si  diffonde  inferiormente  sul  lato  interno  dell’  articolazione  tibiale. 

Le  tre  arterie  articolari  superiori  del  ginocchio  e lo  due  inferiori  formano, 
sul  dinunzi  c sul  lato  dell’  articolazione,  sircorae  pure  dielro  il  legamento  rotu- 
l uno,  un  reticolo  vascolare,  nel  quale  un  certo  numero  di  rami  considerabili 
si  anastomizzano  insieme.  Codesto  reticolo  (rete  arliculare  genu)  (5)  comunica 
superiormente  coi  rami  perforanti  della  femorale  profondu  e col  ramo  ascen- 
denle  della  circonflessa  esterno,  inferiormente  colle  arterie  tibiali  ricorrenti,  di 
cui  alcuni  rami  pervengono  pure  allo  membrane  articolari  del  ginocchio,  c col- 
I'  arteria  articolare  del  capo  del  perone. 

arteria  articolare  del  capo  del  perone. 

V arteria  articolare  del  cago  del  perone  (articularis  capitali  fibulae)  (4), 
il  cui  diametro  varia  da  mezza  linea  a tre  quarti  di  liuea,  si  dirige  trasversal- 

( i ) ’i  iLiievAhji,  t.i  v . 3a,  ijj  ; Iav.  S5,  lìg.  2,  a<)  ì lav.  3,  iH.  — V\  usta,  Ut,  85. 

(21  Tisdliiahii,  tav.  3i,  i »5  | la».  35,  fig.  a.  3u  ; fig.  3,  >j.  — VVabaa,  Iti,  iG. 

(3)  I i h ut m a n n , >av  35,  fi^.  3. 

J4)  M.  G.  Wclici  ( Uundbuc/t  de r Anatomie,  I.  Il,  |».  21.7  ) Ita  il  primo  inscritta  co. loia 
arteria  Ira  quelle  clic  meritano  un  nume  particolare  Io  conrtitgu  con  lui  per fellamente,  quanto 
..Ila  sua  csi»lcu*a  ; tua  uou  credo  che  il  nume  che  le  si  dà  aia  bene  scelto,  e le  ricerche  da  me 
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mente  all' infuori  e<l  alquanto  dall’ allo  al  basso,  sul  perone,  roporla  dall’ Tiri- 
gine  del  lungo  paranco  e dell’ estensore  comune  delle  dila  dei  piedi,  si  diffondo 
in  codesti  muscoli,  e manda  superiormente  alcuni  rami  all’  articolazione  del 
perone,  sino  a quella  del  ginocchio.  In  quest’  ultimo  sito,  essa  sostiluisee  in 
parte  un’articolare  inferiore  del  ginocchio. 

IV.  arterie  della  gamba  e del  piede. 

A due  o tre  pollici  al  di  sullo  dell’  articolazione  del  ginocchio,  I’  arteria 
poplitca  si  divido  in  due  rami,  I’  arteria  tibiale  anteriore  e I'  arteria  libiate  po- 
steriore. Lo  prima,  che  ò la  più  piccola,  procedo  sul  lato  nnlerioro  della  gamba; 
la  seconda  discende  sul  suo  lato  posteriore.  Entrambe,  per  numerosi  rami, 
forniscono  allo  gamba  ( eccettuali  i muscoli  del  polpaccio  ) ed  alla  totalità 
del  piede. 


ARTERIA  TIBIALE  ANTERIORE 

L’arteria  tibiale  anteriore  ( tibiali»  antica  ) ( I ) ha  una  linea  e mezzo  di 
diametro.  Subito  dopo  la  sua  origine,  al  di  sotto  del  margine  del  muscolo  po- 
pùleo, essa  si  dirige  al  dinanzi,  penetra,  al  di  sopra  del  legamento  inlerosseo, 
fra  la  tibia  ed  ii  perone,  ma  si  ripiega  immediatamente  dall'  alto  al  basso,  e 
discende  sulla  faccia  anteriore  del  legamento  interasseo.  Nel  sito  del  suo  pas- 
saggio, viene  coperla  dall'  origine  del  muscolo  tibiale  anteriore  ; indi,  accompa- 
gnata dalla  vena  dello  slesso  nome  e dal  nervo  peroneo  profondo,  discende 
dapprima  fra  il  tibiale  anteriore  al  di  dentro  e l'estensore  comune  dello  dita 
del  piede  all'  infuori,  poscia  tra  il  primo  di  codesti  muscoli  e l' estensore  del 
pollice  del  piede  ; finalmente  s' insinua  sotto  il  lendine  del  lungo  estensore  del 


intraprese  sul  conto  di  essa,  dacché  vi  fermai  la  mia  attenzione,  mi  obbligano  pure  ad  assegnarle 
dii'  altra  origine.  Il  nome  di  arteria  articolare  del  capo  del  perone  non  mi  sembra  ad  essa 
convenire,  perchè  un  vaso  che  avesse  tale  destinazione  dovrebbe  recarsi  immediatamente  alP  ar- 
ticolazione, iovece  di  passare  tra  i muscoli  indicali  e Posso;  oltre  di  che,  la  sua  distribuzione 
all1  articolazione  del  perone  è assai  poca  cosa  comparativamente  ai  suoi  altri  rami.  Forse  con- 
verrebbe meglio  chiamarla  peronea  superiore  o piccola,  o ( se  la  sua  origine  dalla  poplitea  è 
normale  ) articolare  infima  ealerna  del  ginocchio,  o finalmente  peronea  ricorrente.  Quanto  alla 
sua  origine,  le  mie  ricerche,  che  però  non  sono  ancora  tante  da  farmi  avere  una  certa  opinione 
m*  indurrebbero  a considerarla  piuttosto  coma  uu  ramo  regolare  della  tibiale  anteriore  (origine, 
in  favore  della  quale  parla  P analogia  dei  nervi,  poiché  sembra  corrispondere  al  peropeo  su- 
perficiale ) ; ma  essa  proviene  pure  dalla  poplitea,  e qualche  volta  dalla  tibiale  posteriore.  È ih 
medesimo  ramo  che  Mcckel  descrisse  come  ramo  esterno  del  tronco  comune  delle  tibiale  e pero* 
nea  posteriori. 

(i)  TikpBMAKir,  lav.  35,  fig.  a,  3a  ; lav.  34,  fig.  a,  a5,  3a,  34,  5G  ; fig.  i,  3i.  3fi,  28  3 j 
— Wkbbb,  III,  88;  I,  iG,  11,  t. 
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poftfce  del  piede  ed  il  legamento  incrocicchialo,  passa  sul  mezzo  dell'  ortirola- 
zione  libio-lar6ico,  e giunge  6ul  collo  ilei  piede.  Lasciando  il  legamento  incro- 
cicchiato, essa  prende  il  nome  ili  arteria  pedidia  interna  t lanca  ».  pediaea 
interna ) ; quivi,  coperta  dall' aponeurosi  superficiale  del  collo  del  piede,  si 
avanza,  al  di  sopra  delle  ossa  interne  del  tarso,  fra  il  lendine  del  lungo  esten- 
sore del  pollice  del  piede  ed  il  margine  iulerno  del  corto,  verso  la  base  del 
primo  spazio  inlerosseo,  ove  si  divide  in  due  rami  terminali,  la  prima  interas- 
sea dorsale  ed  il  ramo  anastomotico. 

L’ arteria  libiate  anteriore  propriamente  delta  dà,  nel  suo  tragitto,  pressa 
a quaranta  rami,  che  si  possono  riferire  a tre  classi  : le  ricorrenti , le  muscolari 
e le  malleolari.  La  sua  continuazione  sul  collo  del  piede,  o I’ arteria  pedidia,  nc 
fornisce  circa  dieci  a dodici  di  differente  diametro,  cui  si  possono,  cotte  due 
terminali,  ridurre  alle  quattro  categorie  seguenti  : arterie  larsiclte  interne,  arte- 
rie tarsiche  esterne,  prima  interassea  dorsale,  e ramo  anastomotico. 

Anomalie.  La  tibiale  anteriore  nasce  più  insù  del  consueto,  e dà  allora 
nlfcuni  rami  che  provengono  ordinariamente  dalla  poplitca.  Forse  qui  bisogna 
collocare  un  caso  osservalo  da  Sandiforl,  nel  quale  I’  arteria  femorale  si  divi- 
deva, poco  al  di  sotto  del  legamento  di  l'ouparl,  in  due  rami  eguali,  laddove, 
dall’  altro  lato,  la  scissura  avveniva,  come  il  solito,  nel  cavo  del  garretto.  Ma, 
come  la  tibiale  anteriore  prende  più  di  rado  che  la  radiale,  a cui  corrisponde, 
la  sua  origino  al  di  sopra  del  punto  consueto,  così,  quando  avviene  tale  caso, 
essa  non  nasce  che  pochissimo  al  di  sopra  della  sua  origine  normale,  general- 
mente nei  limili  dall’ arteria  poplitca,  od  anche  per  lo  più  appena  al  di  sopra 
del  livello  dell’  articolazione  del  ginocchio.  Le  accade  talvolta  allora  di  discen- 
dere fra  I’  articolazione  del  ginocchio  ed  il  muscolo  poplileo,  siccome  videro 
Ramsay  e M.  G.  Weber,  e siccome  osservai  io  slesso  ultimamente  sui  due  mem- 
bri inferiori  di  un  uomo.  — Essa  ò più  grossa  del  consuelo,  e forma  quasi  da 
eò  solo  I’  orco  plantare.  — Molto  più  di  frequente,  ha  meno  volume,  in  gradi 
diversi.  Cosi,  in  un  coso  che  ho  presente,  i suoi  rami  tarsici  esterni  sono  forniti 
dalla  peronea.  Frequentemente,  manca  tutta  la  porzione  appartenente  al  piede, 
e I’  arteria  termina  sul  collo  del  piede  (I),  od  anche  nella  gamba,  o finalmente 
nel  ginocchio,  colla  tibiale  ricorrente  anteriore.  Io  tale  caso,  essa  viene  per 
solito  sostituita  nella  gamba  da  alcuni  rami  della  tibiale  posteriore,  e nel  piede 
dalla  peronea. 

I.  Arterie  tibiali  ricorrenti  ( tibiale s recurrentes  ). 

Subito  dopo  la  sua  origine,  la  tibiale  anteriore  dà,  dalla  sua  porzione  pro- 
cedente orizzontalmente  all'  innanzi,  due  rami,  che  si  dirigono  entrambi  allo 


(1)  TiEcrwi!i!i.  l»r  30,  fip.  j,  ia,  14. 
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insù  : il  primo,  quasi  sempre  più  piccolo,  sulla  faccia  posteriore  della  tibia  ; il 
secondo,  sulla  faccia  anteriore. 

t.°  L’ arteria  tibiale  ricorrente  anteriore  ( tibiali»  recvrren)  anlerior ) (I) 
nasce  subito  dal  principio  della  tibiale  anteriore,  ascende  sullo  faccia  posteriore 
della  tibia,  coperta  dal  muscolo  poplileo,  e si  diffonde  in  codesto  muscolo,  ma 
fornisce  principalmente  alla  tibia  medesima,  fino  all’articolazione. 

Anomalie.  Essa  nasce  dal  fine  della  popùlea. 

2.”  L’  arteria  tibiale  ricorrente  posteriore  ( tibia  Hi  recurrcns  poslerior  ) (2), 
il  cui  diametro  ò talvolta  di  una  linea,  nasce  mentre  la  tibiale  anteriore  passa 
fra  le  due  ossa  della  gamba  ; essa  ascende  sulla  tuberosità  esterna  della  tibia, 
roperta  dall'  origine  del  muscolo  tibiale  anteriore,  dà  ramificazioni  a questo 
muscolo,  all'  estensore  comune  delle  dila  del  piede,  oli'  articolazione  del  capo 
«lei  perone,  e si  nnaslomizza  con  le  arterie  articolari  esterne  del  ginocchio. 

II.  Arterie  muscolari. 

Dal  circuito  della  tibiale  anteriore  nascono,  lungo  la  gamba,  una  trentina 
di  piccoli  rami  di  un  quarto  di  linea  a mezza  linea  di  diametro,  che  si  diffon- 
dono al  di  dentro  nel  muscolo  tibiale  anteriore,  al  di  fuori  nell’  estensore  co- 
mune delle  dita  del  piede  e nell’  estensore  proprio  del  pollice,  fino  ai  muscoli 
del  polpaccio,  siccome  pure  nella  pelle  (3). 

ili.  Arterie  malleolari. 

I.e  arterie  malleolari  ( anteriori)  ( malleolare s anteriore*  ),  nel  numero  di 
due,  e mollo  notabili,  prendono  origine  lungo  l' ultimo  quarto  della  gamba, 
ordinariamente  però  più  vicino  all’  articolazione  libio-tnrsico,  e si  recano  nel 
lato  esterno  e nel  lato  interno  di  codesta  articolazione,  siccome  pure  nei  dnc 
malleoli.  L’esterna  nasce  in  generale  più  insù  che  l’ interna.  Assai  spesso,  o 
tanto  da  poterlo  appena  considerare  come  anomalia,  invece  di  un  ramo  sem- 
plice, se  nc  producono  uno  supcriore  ed  uno  inferiore,  od  anello  parecchi  pic- 
coli, cosicché  l’arteria  malleolare  sembra  mancare  del  lutto.  Quest’ultimo  coso 
avviene  più  di  frequente  nel  malleolo  interno  che  nell' esterno. 

4.”  L 'arteria  malleolare  esterna  ( malleolari!  externa ) (4)  è regolarmente 
più  grossa  (due  terzi  di  linea)  che  l’interna.  Secondo  il  luogo  della  sua  origine, 
essa  si  porla  obbliquamento  all' ingiù  ed  all’  infuori,  o trasversalmente  all’  in- 
fuori, coperta  dagli  estensori  delle  dila  del  piede  c del  terzo  peronco,  e si 


(i)  Ho  incontralo  questo  ramo  più  tpcuo  ili  quel  che  io  V abbia  trovalo  mancante;  e mi 
creilo  tanto  meglio  fondalo  a considerarlo  come  un  ramo  speriate  della  tibiale  anteriore,  che 
Mailer  ( Icone s anat .,  fase.  5,  p.  a8,  noia  13  ),  imitalo  da  Soemmcrring,  già  Io  riferisce  a 
questa. 

(a)  FiEneiiANR,  tav.  3a,  q3  j la?.  34,  fig.  a,  aC  ; far.  35,  fig.  3,  ao.  — Weisb,  1,  17,  li,  a. 

(3)  Tikdkvarr,  Uv.  34,  fig.  a,  *7. 

(4)  Tiedemarr,  tav.  34,  hg.  1,  3a  ; fig.  a,  28;  fig.  3,  i3.  — Weber,  J,  18,  II,  3. 
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diffonde  sul  molleolo  cslcrno,  nel  loto  esterno  dell’  articolazione  del  piede,  nel 
seno  del  tarso,  nell' abduttore  del  piccolo  dito,  e nell’estensore  delle  dila  del 
piede.  Si  anostomizza  con  I’  arteria  peronca  c con  le  (areiche  esterne. 

Anomalie.  Essa  «ì  assai  voluminosa,  e sostituisce  in  parte  la  tnrsica  poste- 
riore esterna,  con  cui  sembra  essere  unita  in  altre  circostanze.  — Nasce  dalla 
peronca  anteriore,  massime  quando  questa  rappresenta  la  pedidia. 

2.°  L’  arteria  malleolare  interna  ( malleolari  interna)  (I),  coperta  dal  ten- 
dine del  muscolo  tibiale  anteriore,  si  porta  ul  di  dentro,  verso  il  malleolo  in- 
terno ed  il  lato  anteriore  interno  della  articolazione  del  piede.  Essa  si  nnasio- 
mizza  con  alcuni  rami  della  tibiale  posteriore  e con  le  larsiche  interne. 

Anomalie.  Essa  è molto  grossa,  ed  allora  sostituisce  in  parte  la  pedidia  (2). 

IV.  Arterie  tarsiche  interne. 

Le  arterie  tarsiche  interne  (rami  tarsei  interni)  sono  due  a quattro  piccoli 
rami,  che  derivano  dal  lato  interno  della  pedidia,  discendono  nel  margine  in- 
terno del  piede,  danno  alle  ossa  (ursiebe  ed  ai  legamenti  di  quella  regione, 
alquanto  pure  all'  abduttore  del  pollice  del  piede,  e si  anasloraizzano  tanto  con 
la  malleolare  interna  che  con  alcuni  rami  della  tibiale  posteriore. 

V.  Arterie  tarsiche  esterne. 

Dalla  parte  esterna  dell'  arleria  pedidia  partono  sempre  parecchi  rami, 
alcuni  dei  quali  considerabili,  che  si  dirigono  obbliquamcnle  all'  innanzi  ed  allo 
infuori,  sotto  il  corto  flessore  delle  dita  del  piede,  forniscono  a questo  muscolo, 
alle  ossa  cd  ai  legamenti  del  lato  esterno  del  tarso,  alquanto  pure  all’  abduttore 
del  piccolo  dito  del  piede,  si  anasloiuizzano  con  la  malleolare  esterna,  la  pero- 
nea  e la  plantare  esterna,  e danno  al  dinanzi  le  inlerossee  dorsali,  che  pro- 
vengono o direttamente  da  esse,  o da  una  anastomosi  in  arco.  Fra  codeste 
tarsiche  esterne  ( larseae  exlemae),  se  ne  distinguono  regolarmente  duo  più 
grosse  delle  altre,  le  quali  perciò  appunto  meritano  una  denominazione  speciale, 
ed  a cui  si  possono  dare  i nomi  di  tarsica  esterna  posteriore  c (areica  esterna 
anteriore. 

4 ° L' arleria  tarsiea  esterna  posteriore  ( tarsea  externa  poslerior,  tarsea 
exlerna)  (5),  grossa  (re  quarti  di  linea,  nasce  ordinariamente  al  dinanzi  dcl- 
I’  astragalo,  si  porla  obbliquamcnle  verso  la  base  del  quinto  osso  melalarsico, 
si  anaslomizza,  per  via  di  rami  retrogradi,  con  la  malleolare  esterna,  distribui- 
sce ramificazioni  al  margine  esterno  del  piede,  si  unisce  in  orco,  mediante  un 
ramo  interno,  con  la  tarsica  esterna  anteriore,  e fornisce  le  arterie  inlerossee 
dorsali  per  le  dita  esterne  del  piede. 


(i)  TiEDttMARif,  1»t.  34i  fig.  i-t  35  ; fig.  2,  3i  ; Uv.  36,  fi".  5.  i5.  — Wem,  I,  18;  II,  4* 
(a)  Tiedi'Xank,  Ut.  37,  fig.  1. 

(3)  Tikdejum*,  Ut.  3$,  fig.  1.  Zy  ; fi",  a,  33.  — Webeb,  I,  C. 
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2 “ L’ arteria  tonica  esterna  anteriore,  o metalarsica  ( lanca  extema  an- 
terior,  metatarsea  ) (I),  6 quasi  altrettanto  voluminosa  che  la  posteriore.  Essa 
nasce  sull'osso  scafoide,  ma  quasi  sempre  più  all’ innanzi,  sugli  ossi  cuneiformi, 
si  dirigo  obbliquamcnlc  al  dinanzi  ed  all'  infuori,  si  unisce  con  un  ramo  della 
larsica  esterna  posteriore,  per  produrre  I’  arco  donale  del  tono  ( arene  larseus 
e.  dorealie  pedie  ),  e dà  alcune  interossec  dorsali  alle  dita  mediane  del  piede. 

Anomalie.  Codeste  arterie  sono  rappresentate  da  tre  o quattro  rami,  l’ an- 
teriore trovandosi  moltiplice.  — Esse  hanno,  massime  la  posteriore,  un  volume 
più  considerabile  del  consueto,  in  modo  talora  relativo  ( quando  le  larsiche 
interne  sono  piccole  ),  talora  assoluto  ; allora  le  interassee  dorsali  sono~j 
grosse,  e mandano  rami  perforanti  alle  interossee  plantari.  — Sono  piccolis- 
sime, ed  allora  contribuiscono  poco  a produrre  le  interossee  dorsali.  — Ven- 
gono sostituite  da  una  grossa  peronca  anteriore,  I’  arteria  tarsica  interna 
conservando  il  suo  andamento  solito.  — La  posteriore  nasce  per  una  dop- 
pia radice. 

VI.  Arteria  interoesea  dorsale  prima. 

La  prima  arteria  inlerossea  dorsale  ( metatarsea  s.  interassea  dorsalis  pri- 
ma ) (2)  si  separa  dall’ arteria  anustomotica  nella  base  del  primo  spazio  inter- 
osseo.  Viene  indicala  comunemente  col  nome  di  arteria  dorsale  del  pollice  del 
piede  (dorsalis  hallucis ).  Essa  procede  dall’  indietro  all’  innanzi,  nel  primo  spa- 
zio inlerosseo,  si  auuslomizza  colla  prima  inlerossea  plantare,  e dà  rami  dorsali 
ol  pollice  ed  al  luto  intento  del  secondo  dito  del  piede. 

VII.  Arteria  anastomolica. 

L'arteria  anastomolica  ( ramni  anastomolicus  ) (3)  è regolarmente  più 
grossa  della  precedente,  c forma  la  continuazione  del  tronco.  Essa  procede  fra 
il  primo  ed  il  secondo  melatarsico,  raggiunge  la  pianta  del  piede,  e si  ana- 
tomizza coll’ arteria  plantare  esterna,  per  produrre  l'arco  plantare  ( arcus 
ptanlaris  ). 

ARTERIA  TIBIALE  POSTERIORE. 

L’ arteria  tibiale  posteriore  ( libialis  postica  ) (4),  il  cui  diametro  arriva  a 
quasi  due  lince  c mezzo,  discende,  dopo  la  origine  della  tibiale  anteriore,  sulla 
faccia  posteriore  della  gamba,  continuando  a seguire  la  direzione  dell’  arteria 
poplitca,  e portandosi  alquanto  al  di  dentro.  Essa  si  slcnde  fino  al  malleolo 

( I ) TlBDEMANX,  Ut.  34,  fig.  1,  43  È fig.  2,  4l.  — • W&BEB,  1,  9. 

(3)  TltOEXANN,  lav.  34,  flg.  3,  36. 

(3)  Tiedem.inn,  lav.  34,  fig.  a,  Z,j. 

(4)  TiMmjmm,  lav.  35,  fig.  a,  35;  fig.  i,  28;  lav.  36,  fig.  5,  17;  lav.  37,  fig.  3^  18; 
fig.  3,  11,  25  ; fig.  4»  *»  7*  — Weber,  III,  89. 
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interno,  al  di  dentro  del  nervo  libialo,  sopra  il  muscolo  tibiale  posteriore  od  il 
flessore  comuue  dello  dita  del  piede.  Viene  dopprima  coperta  dal  capo  interno 
del  soleo  ; ma,  verso  il  terzo  inferiore  all’  incirca  della  gamba,  viene  a collo- 
carsi al  di  dentro  del  margine  del  tendine  di  Achille,  e quivi  è coperta  tanto 
dalla  lamineltu  profonda  posteriore  dell'  aponeurosi  gambale  come  dalla  pelle. 
Si  curva  poi  in  arco  dietro  l'articolazione  tibio-iarsica  c nel  lato  interno  del 
calcagno,  per  raggiungere  la  piauta  del  piede  ; quivi  procede,  dall'  indietro  allo 
innanzi  o dal  di  dentro  ni  di  fuori,  pressoché  parallelamente  al  margine  esterno 
del  piede,  a più  di  un  pollice  di  distanza  da  esso,  c si  avanza  fino  alle  articola- 
zioni tarso-mclnlarsiche,  ove  si  ripiega  in  arco  dal  di  fuori  al  di  dentro,  per 
anaslomizzarsi,  nella  base  del  primo  spazio  interasseo,  col  ramo  anastomotico 
dell'  arteria  pedidia.  La  porzione  di  quest'  arteria  che  percorre  la  pianta  del 
piedq,  ed  a cui  si  dà  il  nome  di  arteria  plantare  esterna  ( plantari*  exlena), 
è situata  sui  lendini  del  flessore  comune  delle  dita  e del  flessore  proprio  del 
pollico  del  piede,  sull'  accessorio,  sul  corto  flessoro  del  piccolo  dito  del  piede, 
c,  per  il  suo  arco  terminale,  sui  muscoli  interassei  ; essa  viene  coperta  dallo 
indietro  all’  innanzi  dal  legamento  laciniato,  dall' abduttore  del  pollice  del  piede, 
dal  corto  flessore  delle  dita  del  piede,  dall’  aponeurosi  plantare,  dai  flessori 
delle  dita  del  piede,  dai  lombricali,  e finalmente  dall' adduttoro  del  dito  grosso 
del  piedo. 

L’ arteria  tibiale  posteriore  propriamento  della  dà,  fino  al  suo  arrivo  alla 
pianta  del  piede,  circa  quaranta  rami,  grossi  c piccoli,  il  più  considerabile  dei 
quali  è l' arteria  pcronca,  che  se  ne  distacca  ad  un  pollice  c mezzo  o due  pol- 
lici dalla  sua  origine.  Al  momento  che  questa  si  separa  da  essa,  il  suo  diametro 
si  riduce  a circa  due  lince,  e fluisce  col  non  essere  più  che  di  una  linea  c mezzo 
ad  un  dipresso  quando  essa  s' insinua  nella  pianta  del  piede.  I suoi  rami  sono 
1’  arteria  nutritizia  della  tibia,  i rami  muscolari,  I'  arteria  peronea,  le  arterie 
malleolari  posteriori  interne,  il  ramo  anastomotico  superiore,  i rami  calcanti  in- 
terni, a P arteria  plantare  interna.  L’  arteria  plantare  esterna  ha  regolarmeute 
ancora  più  di  una  linea  di  diametro.  Essa  dà,  nel  suo  tragitto,  sei  ad  otto  pic- 
coli ramicelli  all'  accessorio,  al  corto  flessore  delle  dila  del  piede,  ai  muscoli 
del  dito  mignolo  del  piede  ed  al  tarso.  Finalmente  fornisce  la  plantare  esterno 
del  dito  piccolo  del  piede,  ed  il  ramo  anastomotico. 

Anomalie.  L’ arteria  tibiale  posteriore  nasce  nella  sfera  della  poplitcs,  a 
livello  dell’articolazione  del  ginocchio,  o più  insù  ancora,  ed,  iu  tal  caso,  la 
peronea  sembra  derivare,  non  da  essa,  ma  dal  prolungamento  della  poplitea, 
o dalla  tibiale  anteriore,  nel  sito  in  cui  questa  si  porta  al  dinanzi.  Almeno,  lo 
figure  date  da  Ilaller  (I)  c Munz  (2),  cd  un  caso  che  ho  presente,  si  accordano 

(»)  Jcon.  aita/.,  fa*c.  V,  Uf.  5. 

(2)  Taf.  16,  tìg.  2. 
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SIS 

perfettamente  insieme  su  tale  rapporto.  La  tibiale  posteriore  la  cede  di  non 
poco  alla  cubitale,  rispetto  alla  frequenza  ed  ni  grado  di  tale  anomalia.  Assai  di 
sovente  essa  si  stende  più  del  consueto,  perchè  sostituisce  una  porzione  diver- 
samente grande  delle  tibiale  anteriore:  il  che  avviene  più  comunemente  per  un 
diametro  insolito  dell’  arteria  ‘peronea  (I),  più  di  rado  pel  fatto  della  tibiale  ■ 
posteriore  propriamente  detta  (2).  -r-  La  sua  sfera  diminuisce  quando  l’ arco 
plantare  ed  i suoi  rami  provengono  essenzialmente  dalla  tibiale  anteriore.  — Il 
volume  del  - ramo  principale  .dell'  arteria  tibiale  posteriore,  l‘  arteria  peronea, 

£ spesso  in  ragione  inversa  di  quello  della  tibiolo  anteriore;  d’ altro  lato,  esiste 
certo  rapporto  di  proporziono  c.ollu  continuazione  del  tronco,'  vale  a dire  col- 
C arteria  tibiale  posteriore  pròpriamente  detta.  Infatti,  quest’ ultima  6 talvolta 
assai  piccola,  n noti  arrivo  Ano  alla  pianta  del  piede,  ove  la  sostituisce  la  pero- 
nea. Ilo  presente  un  caso,  nel  quale  l’ arteria  peronea,  più  vplumidosa  del 
solilo,  si  dirige  al  di  dentro,  in  luogo  del  ramo  onaslomolico,  riceve  la  tibiale 
posteriore,  ridotta  allo  «tato  rudimentale,  e raggiunge. la  pianta  del  piede  in  sua 
vece.  — Meckel  osservò  una  specie  d’inversione  della  peronea  e della  tibiale 
posteriore:  la  prima  si  recava  olla  pianta  del  piede,  c I’  altra  suppliva  la  parte 
infcrioro  della  tibiale  anteriore.  . 

I.  Arteria  nutritizia  detta  tibia  ( uutritia  tibiae  ) (3). 

!•'.  la  più  grossa  di  tutte  le  arterie  nutritizie  del  corpo,  e per  lo  più  anche 
sta  unita  con  alcuni  rami  muscolari,  cosicché  sembra  qualcho  volto  avere  circa- 
una  linea  di  diametro.  Essa  nasce  dal  principio  della  libiple  posterióre,  discende, 
immediatamente  applicala  all’  osso,  sul  loto  posteriore  ed  esterno  della  tibia,  dà 
rami  al  muscolo  poplitco,  allo  scaleno,  al  tibiale  posteriore,  e manda  nel  foro 
nutritizio  della  tibia  una  ramificazione  considerabile,  èlio  penetra  sino  nella  ea- 
vità  midollare,  crve  si  divido  in  ramicelli  ascendenti  e discendenti. 

Anomali!:.  Èssa  è un  ramo  della  tibiale  anteriore.  Io  incontrai  tanto  di 
sovente,  cosi  fatta  disposizione,  che  sarei  .quasi  per  crederla  normale. 

Il:  Rami  muscolari  ( rami  muscolare s J-t4). 

Essi  nascono,  in  gran  numero,  lungo  la  gamba,  c si  recano  al  muscolo 
solco,  ui  flessori  delle  dita  del  piede,  al  tibiale  posteriore,  al  periostio  della 
tibia,,  agl'  integumenti.  Se  ne  distinguono  alcuni,  più  grossi  degli  altri,  che  deri- 
vano dalla  parte  superiore  c dalla  parte  media  dell’  arteria,  c che  penetrano  nel 
muscolo  solco.  ' . . . . . 


(1)  TlKD&NJPN,  tAV.  iG,  iìg.  2. 

(2)  Mmz,  tav.  U).  tìg.  1.  . * 

(3)  Tiedemap*,  la».  35,  fig.  2,  33.  — Wbui,  ili*. 

(4)  Tiedehapiv,  t»iT . 35,  fig.  a,  34.  5G.  . 

r.  r».  rneiLi,  tbatt.  di  audLnq.,  ir.  05 


Digitized  by  Google 


314 


JRTCIIIA  TIM«£E  POSTERIORE. 


1,11.  Arteria  pero  iteti  ( p cronaca,  fUmlarit  ) (I). 

Quest' arteria,  la  qimlc,  nello  stalo  ordinario,  ha  circa  - cinque  quarti  di 
linea  di  diametro,  nasce  dal  lato  esterno  della  tibiale  posteriore,  ad  una  dislau- 
za  dalla  sua  origine  clic  varia  da  un  pollice  e mezzo  a due  pollici,  e sotto'  imi 
miglilo  acuto.  EsSa  discende  sulla  faccio  postcrio're  della  gamba,  in  modo  die 
poco  a poco  giunge  a còllocorsi  a tre  quarti  di  pollice  od  un  pollice  al  di  fuori 
dell’  arteria  tibiale  posteriore  ; continuando  il  suo  córso,  perviene’  diètro  il 
malleolo  esterno,  nel  lato  esterno  del  calcagno. -È  situata  dapprima  sul  muscolo 
tibiole  posteriore,  coperta  dal  soleo;  aldi  sopra  del  mezzo  dello  gamba,  pe- 
nelru  fra  il  tibiale  posteriore  ed  il  lungo  flessore  del  pollice  del  piede,  e discen- 
de, coperta  da  quest’  ultimo,  sul  legamento  interàsseo  ; all’  altezza  dcl-malleolo 
esterno,  esso  si  trova  aldi  fuori  del  margine  del  tendine'  di  •Achille,  coperta 
dullu  lutainclta  posteriore  profonda  dell'aponeurosi  gambale  e dalla  (Ielle.- In 
quél  tragitto,  dà  una  trentina  di  rami,  grossi  e piccoli. 

. t ."  Rami  muscolari  ( rami  musculares  ).  ■ Essi  nascono  lungo  la  gamba,  e 
si  recano  alla  parte  esterna  del  muscolo  solco,  al  lungo  peronco,  al  corto 
perooeo,  al  tibiale  posteriore,  al  lungo  flessore  del  pollice  del  piede,  al  perio- 
stio del  perone  cd  àgi’ integumenti.  I più  cousiderabilf  sono  alcuni  clic  nascono 
in  allo  pél  soleo,  cd  a divèrso  altezze  per  i peronei.  Nel  numero  si  distingue  l'ar- 
teria' nutritizia  del  perono 

2. °  E’  arteria  perforante  peroneo , o perdnea  anteriore  ( peronaea  aulita 
s.  perforane  ) (2),  di  circa  tre  quarti  di  linea  di  diametro,  nasce  versoli  terrò 
inferiore  della  gamba,  attraversa  il  legamento  inlerossecf,  appresso  il  perone, 
per  raggiungere  la  faccia  pnteriore  del  membro,  lungo  la  quale  essa  discende, 
dà  rami  al  terzo  muscolo  peroneo,  e si  diffonde  nelle  parti  membranose,  fino 
all' articolazione  tibio-larsica,  ma  principalmente  sul  malleolo’  esterno.  Dall’a- 
nastomosi cui  contrae,  iu  quel  silo,  còlla  malleolare  cslerna  e con  alcuni  rami 
della  peronea  posteriore,  risulta  il  reticolo  malleolare  esterno . ( rete  malleolare 
exlenum  ). 

Ea  porzione  dell’ arteria  peronea, -situata  al  'di  sopra  di  codesto  ramo, 
porla  pure  11  nomo  di  arteria  peronea  comune,  è la  continuazione  del  tronco 
neIJa  faccia  posteriore  della  gambo  quella  di  pcronpa  posleriore. 

3. °  Il  ramo  anaelomolico  Crasvcrsate  ( rat'nus  anaslomoUcus  trdiuversue)  (3) 
nasce  .quasi  sepnpre  a .due  pollici  e.  mezzo  o tre.  pollici  al  di  sopra  del  calcagno, 
qualche  volta  anche  piò  presto.  Esso  si  porta  trasversalmente  al  di  dentro,  fra 
il  lendine  d’Achille  e l’osso,  e -si  anastomizza  con  un  ranno  analogo  della  tibiale 
posteriore.  Codpslo  ramo  trasversale  fre  lo  due  arterie  esiste  sempre,  qualche 

(1)  Tikdixaik,  *a*.  35,  fyr.  a,  3g;  lìg.  »,  3a.  — Weber,  ìli,  *)ù. 

(2)  Ti  coi  siaci*,  la».  34,  lìg-  t,  3o  i lìg.  a,  aj) } tav.  37,  lìg.  1,  »4*  — ~ Webeb,  II,  5. 

%r  |3)  TikbkXABa,  Uv.  36,  fìg  4»  *7i  *• 
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rolla  poco’  sensibile,  ed  alloro  spessissimo  moltiplico,  ma  per  lo  più  del  diame- 
tro. di  mezza  linea  a Ire  quarti  di  lioea'.  ■ 

4.°  Le  ramificazioni  calcante  esterne  (rami  calcarei /attenti /(I).  Dietro  il 
malleolo  «sterno,  ed  ni  di  sotto  di  esso,  l’ arteria  peronea  si  divide  in  parecchi 
rami,  che  si  diffondouo  sul  lato  esternò  del  rulragno,  e sull’  articolazione  tibio- 
tarsica, fino  oli'. abduttore  del  piccolo  dito  ed  al  corto  flessore  delle  dita  del 
piede,  e di  cui  alcuni  si  anastomizzano  col  reticolo  malleolare  esterno  *(  rami 
malleolari»  externi  postici  ). 

Anomalie.  L’arteria  peronea  nasce  più  insù  del  consueto.  In  un  caso  di 
tale  natura,  io  vidi  le  due  tibiali  c la  peronea  nascere  insieme.  — Essa  pro- 
viene dalla  tibiale  anteriore,  quindi  anche  più  insù  dell' ordinario,  c siffatta 
.disposizione  sembra  essere  regolare  ogniqualvolta  è atta  l'origine  della  tibiale 
posteriore.  Prende  origine'.nssai  ingiù,  ed  allora  è più  piccota  (2).  — Manca 
del  lutto  c quasi  interamente,  ed  i suoi  rami  sono  forniti  immediatamente  dalla 
tibiale  posteriore.  4n  -un  simile  easo.  le  arterie-  dette  peronea  anteriore  e- pero- 
nea posteriore,  talora  nascono  per  un  tronco  comune,  talora  provengono 
separatanicnle. dalla  tibiale  posteriore^ — Assai  di  frequente,  i mollo  più  grossa 
del  solilo,  ma  a diversi  gradi.  Un  caso  .raro,  ma  da  me  incontrato,  ■ù  quello,  in 
cui  il  ramo  perforante  anteriore,  avendo  notabile  diametro,  si  prolunga  sul 
collo  del  piedo,  si  anaslomizza  con  I’  arteria  tarslea  interna,  e licn  luogo  delle 
tarsiclie  esterne.  £ cosa  più  comune  che  codesto  medesimo  ramo  perforante 
anteriore,  continuando  pure  sul  Collo  del  piede,  sostituisca  tutta  .la  porte  infe- 
riore della  tibiale  anteriore.  Non  è.  tanto  frequente  il  vederla  curvarsi  al  di 
dentro,  a livello  del  ramo,  anastomolico  trasversale,  e Cosi  contribuisce  più  del 
solito  alla  formazione  delle  arterie  plantari,  e darle,  od  iu  totalità,  o ad  un 
dipresso. 

L'arteria  peronea  anteriore. manca  spesso  volle,  secondo  Muller.  Meckcl 
dice  che  deve  più  di  frequento  la  sua  origine  alla  tibiale  posteriore  propriamente 
detta  clic  alla  peronea  (5). 

In  luogo  del  ramo  oqastomotico  trasversale,  od  almeno  nel  medesimo  silo, 
■notasi  alle  volte  un.  ramo  della  peronea,  che  passa  al  dinanzi  della  tibiale  po- 
steriore per  raggiungere  H malleolo  interno,  c die  sostituisce  la  malleolare  po- 
steriore interna,  procedente  dalla  tibiale  posteriore.. 

IV.  Arteria  malleolare  interna  posteriore  ( malleolari s interna  poiierior )U). 

Dietro  il  malleolo  interno  nasce  un  piccolo  ramo  (per  lo  piùniolliplice ), 
che  procede  fra  ebdesta  eminenza  ed  i lendini  del  -tibiale  posteriore  e del  lungo 

(1)  TiCdebabn,  t»v.  35,  fig.  »,  33;  fig.  a,  4>>  4*- 

(2)  Tiedemaviv,  Iiv.  3C,  fig.  3. 

(3)  Tiedbmabn,  lav.  3G,  f»g.  4.  »*• 

(4)  Tiedf.sjan»,  lav.  35,  fig.  i,  3o  ; fig  a,  5?. 
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flessore  delle  dila  del  piede,  c contribuisce,  con  l' arteria  malleolare  anteriore 
interna,  a formare  il  reticolo  malleolare  interno  (rete  malleolare  intermm ). 

V.  Ramo  anastotpolico  superiore  o trasverso  (ramvs  anastomoìictis  stiperior 

s.  transversus)  ( t).  - 

Tale  ramo,  cui,  per  opposizione  al  ramo  d’ anastomosi  fra  la  libiate  poste- 
riore e l’anteriore,  può  venir  chiamato  superiore,  nasce  regolarmente  al  di  sotlo 
dell' afteria  malleolare,  e si  riunisce  eoi  ramo  omonimo  della  peronea. 

VI.  Rami  calcane»  interni  (rami  entranti  interni ) (2). 

Nel  lato  interno  del  piede,  nascono  dalla  estremità  della  tibiale  posteriore 
propriamente  detta,  e dal  principio  della  plantare  esterna,  parecchi  rmrii,  por 
solilo  tre,  i quali  si  distribuiscono  al  lato  interno  del  calcagno  e dell’  articola- 
zione libio-tarsica,  e che,  con  alcuni  rami  terminali  analoghi  della  pcronc.i, 
contribuiscono  a formare  il  reticolo  calcaneo  ( rete  calcaneum  ). 

VII.  Arteria  plantare  interna  ( piantane  interna ) (5). 

Quest'arteria,  del  diametro  di  circa  trequarti  di  linea,  procedo  paralle- 
lamente al  margine  interno  del  piede,  da  cui  la  separa  un  pollice  all’ incirca  ili 
distanza,  e si  porta  all'  innanzi,  verso  il  primo  spazio  inlerossco.  Considerala  io 
modo’  generale,  essa  ò situala  superficialmente  tra  i flessori  delle  dila  del  piede 
al  di  fuori,  l’ abduttore,  e gli  altri  muscoli  propri  del  dito  grosso  - del  piede 
al  di  dentro.  Fornisce  otto  a dieci  rami,  rui  si  possono  distinguere  in  profondi 
e superficiali.  I profondi  si  diffondono  nei  legamenti  c nelle  ossà  dei  lato  interna 
del  tarso.  I superficiali  vanno  ai  muscoli  proprii  del  pollice  del  piede,  al  corto 
flessore  dello  stesso  dito,  all’  accessorio,  ai. lombricali  interni,  alla  pelle.  Codesti 
rami  si  artoslomizzano  all’ indietro  col  reticolo  calcaneo,  aldi  fuori  con  la 
plantare  esterna,  nel  margine  interno  dèi  piede  con  la  tarsicn  interna.  Uno  dei 
superficiali  si  porta  all’  innanzi,  lungo  il  margine  interno  del  piede,  e spesse 
volle  si  prolunga  come  arteria  dorsale  interna  del  pollice  del  piede.  L’ estremità 
della  plantare  interna  s’ imbocca  regolarmente  con  la  prima  interassea  plantare 
e con  la  plantare  interna  dei  grosso  dito  del  piede. 

Anomalie.  Sorno  molto  numerose.  — : L’ urteria  ii  piò  voluminosa  del  con- 
sueto, ed  allora  prende  uoa  parte  .maggiore  afla  formazione -dell’ arco  plantare;' 
può  per  altra  succedere  la  stessa  cosa,  tuttoché  non'abbia  che  il  suo  diametro 
ordinario  (4).' — Fssa  formo,  con  alcuni  rami  della  plantare  esterna  e della 
ramificazione  anastomotica  della  tibiale  anteriore,  un  arco  plantare  supcrGcialc 
incompiuto,  tra  i muscoli  c l' aponeurosi,  arco  da  cui  il  pollice  cd  il  secondo 
dito  del  piede  ricevono  dei  rami.  — Continua  ali'inuanzi  comò  prima  interassea 

(i)  Tikdkmanjt,  tav.  36,  fig.  4v  *7*  +• 

(a)  Tiediimasn,  Ut.  36,  fig.  5,  ai.  * 

(3)  Tiedbma*»,  la?.  36,  fig.  5,  i8j  la?.  37,  fig.  a,  i5  \ fig.  3,  >4-  — Weber,  lil,  <*-£• 

(41  Ti*nrv.ii»n.  t»v  37,  fie.  fi. 
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plantare  (I).  ■ — Si  anastomizza,  dopo  essersi  divisa  in  pnrecchi  rami,  eon  i 
‘ vasi  del  pollice  del  piede  (2). 

Vili.  Arteria  plantare  esterna  del  quinto  dito  t plantari»  extema  digiti  mi- 
nimi) (5).  • ' • ; • 

Essa  ■esco  dalla  convessità  -dello  tàrsica  esterna  quando  questa  si  rictirva 
in  arcò,  dal  di  fuori  al  di  dentro,  nella  base  degli  ossi  tnctocarpiei  esterni. 
Convien  considerarla  come  un<  ramo  dello  tibiale  posteriore,  e non  dell’  arqo 
pianterò,  perché,  quando  la  plantare  esterna  è piccolo,’ o non  Ja  clic  formare 
I’  anastomosi  coll'  orco,  nasce  tanto  e tanto  da  quest’  arteria,  fissa  si  dirige  ob- 
bliquamenlc,  al  dinanzi  ed  al  di- fuori,  leu  la  pelle  ed  il  conto  flessore  del  piccolo 
dito  del  piede,  e si  reca  al  margine  esterno  di  codesto  dito,  dando  ranrifìcazipni 
ai  mùscoli  cd  alla  pelle  di  quella  regione.  ‘ 

IX.  Ramificazione  anaslomolica  (ramus  anaslomoticus  ). 

La  continuazione  dell’ arteria  plantare  esterna  si  dirige  al  di  dentro,  verso 
il  primo  spazio  mterosseo,  s’ imbocco  quivi  eolia  ramificazione  anaslomolica 
procedente  dallo  tibiale  anteriore,  o'  produce  cosi  I'  arco,  plantare  ( arcus 
plantari s).  . • . 

iB'veaie  intebossee.  ‘ • 

• ' . • , • 

\.e  arterie  interassee, -et  melai  areiche  ( interosscae  pedi»,  mttàlarseae  ),  sì 
dividono,  serondo  la  loro  situazione,  in  plantari  e dorsali.  Le  prime  sono  mollo 
più  grosse  delle  altre.  Ciascuna  categoria  comprende  quattro  arterie,  die  per- 
corrono cadauna  l’ intervallo  di  dbe  ‘ossi  metatarsici,  fino  alla  prima  articola- 
zione digitale,  ove  si  dividono  in  arterie  collnlerali  delle  dila  ìlei  piede.  Il  me- 
todo il  più  comodo  è di  noverarle  dal  grosso  al  piccolo  dito,  come  i mùscoli 
corrispondenti  ; occorre  però  soventi  voliceli  numerarle  inversamente,  almeno 
nella  pianta  del  piede.  ' - • . • . 

\.  Arterie  interassee  ( interosscae  plantare»  ).  . • 

Esse  nascono  dall'arco  plantare  f arcus  plantari»  f ( i|,  'die  è situato  al 
dinanzi  delle  articolazioni  larso-melalarsiclìe,  sopra  il  secondo,  il  terzo  cd  il 
quarto  osso  e muscolo"  inlerosseo,  c che  risulta  dall’  anastomosi  delle  arterie 
tibiali  anteriore  e posteriore.  Però  codesto  arco  è più  considerabile  al  di  dentro 
{ una  lineo  ),  cosicché  rapprèsela  propriamente  la  continuazione  della  tibiale 
posteriore.  Esso  corrisponde  all’  arco  palmare  profondo.  Il  piede  non  ha  l’ ana- 
logo dell’  orco  palmare  superficiale.  Per  conseguenza,  le  arterie  delle  dila  del 

(i)  Tiedkmakn,  la?.  37,  fig.  5.  . 

(i)  Tiedf.majis,  tav.  37,  fig.  7. 

(3)  Tisde|iaiir,  lav.  37,  fig.  a,  ; fig-  3,  17;  fig.*  4.  *•  — Weber,  III  ( III  c IV),.I. 

(4)  Tiedirabr,  la?.  37,  fig.  4>  * (Weber,  HI,  1 ì. 
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piede  nascono  tulle  dal  solo  arco  esistente,  per  scissione  delle  sue  asterie  nie- 
lolarsiche,  laddove. nella  mano  le  mctacarpielio  non  rappresentano  clic  anasto- 
mosi colle  arterie  digitali  procedenti  dall'  arco  superficiale.  *-  ... 

L’  órco  plantare  è. debolmente  convesso  all’  innanzi.  Esso  fornisce,  all’ in- 
dietro, alcuni  piccoli  rami,'  che  vanno 'olla  'faccia  inferiore  degli  ossi  anteriori 
del  tarso  ed  alla  Losq  dei  melalarsici,.c  che  fi  anaslomizznno  coi  rami  profondi 
dèlie  arterie  plantari  interna  ed  esterna. 

Dall’  orep  medesime,  o dal  principio  delle  arlerio . interassee,  nascono  Ire 
rami  perforanti  posteriori  ( rami  perforante s posteriore* ) (I),  i quali  ascendono, 
nell’  estremità  posteriore  del  secondo,  ilei  terzo  e del  quarto  spazio  interasseo, 
verso  la.faccia  dorsale  del  piade.  Codesti  rami  danno  ramificazioni  ai  muscoli 
inlcrossci,  e si  anaslomizznno  con -le  arterie  interassee  dorsali  di  codesti  spazii. 
Talora  l’ anaslomosi  6 mollo  suballeroo,  ed  i rami  non  sono  essenzialmente 
desinali  che  ai  muscoli . inlcrossci  ; talora  le  ramificazioni  anas(omoliclic  sono 
molto  grosse,  e formano  le  arterie  interassee  dorsali  medesime  (2).  Pel  primo 
spazio  interasseo,  lì  ramo  anastomolieer  procèdente  dalla  tarsici)  interna  adem- 
pio P ufficiò  di  ramo  perforante.  . 

Dal  lato  .convesso  dell’  arco  provengono  quadro  arlcrip  inlerossec  pionieri. 
La  primo,  la  quale,  il  più  dalle  volte,  porla,  ancora  scnsibiimcnie,  il  suggello  di 
un  ramo  procedente  dalla  libiate  anlerjore,  è la  più  gròssa  ; ha  una  lince  di 
diametro.  Le'  tre  esterne  sono  eguali  fra  loro,  .ed  il  loro  diametro  varia  de 
mezza  linea  a Ire  quarti  di  linea.  Tutte  procedono  dall’  indietro  all’  innanzi, 
ciascuna  nel  suo  spazio  inlerosseo,  sui.  muscoli  interassei,  a cui  distribuiscono 
dei  ramiceli!  ; giunte  olla  prima  articolazione  fnlnrigica,  esse  si  dividono  in  dite 
arterie  digitali,  dopo  aver,  fornito,'  a livello  del  capo  dell’  osso  metalaVsico,  un 
ramo  perforante  anteriore  ( ramtis  perforane  anterior  ).  Il  ramo  perforante  ante- 
riore non  .è  costante  che  nella  prioria  interassea  plantare;  si' anastomizza  in 
allo,  latore  eoi  tronco  della  prima  interassea  dorsale,  lalùro  coi  rami  ebe  queste 
dividendosi  produce.  Solo  eccezionalmente  le  Ire  interassee  plantari  esterne 
offrano,  alcuni  rami  perforanti  anteriori. , 

Anomalie.  L’  arleria  plantare  esterna  è piccola  (5),  e I’  arco  plantare  viene 
formato  principalmente  dalla  lihiólc  anteriore,  — É’  orco  plantare  si  trova  co- 
stituito, in  un  caso  clje  ho  presenle,  dai  due  rami  ordinari!,  ed  inoltre  dalle 
peronea  anteriore,  che  continua,  sul  collo  del  piede,  (ilio  alla  base  dèi  secondo 
spazio  interasseo,  ove  penetra  nella  pianta  del  piede,  per  andare  nell'arco 
plantare,  — Due  -arterie  interassee  plantari,  per  lo  più  la  seconda  c la  terza, 
producono  insieme  un  tronco  comune  di  poca  estensione.  — L’ una  di  queste 

(l)  l lblirSIAN.V,  lav.  3?,  flg.  4»->0«  >4  ; fig-  5*  1 4i  '8>  22. 

(a)  TiEDEMAftit,  la v.  3j,  fig.  1,  35*  30,  3o.  . • » 

(3)  lav.  3?,  fig.  G. 
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arterie,  la  terza  specialmente,  secondo  MecKel;  nasce  dall’  arco  per  duo  radici 
che  non  si  riuniscono  .che  più'  inponzi.  • — - L’arleri»  plantare  esterna  del  pic- 
colo diio  del  piede,  comunemente  ramo  distinto,  si  trova  riuniju  colta  quarta 
inlcrossea  plantare.-  — La  prima*si  compone  di  .duo  rami  distinti  per  il  pollice ' 
cd  il  secondo. dito  del  piede.  . ' ••  . \‘  . 

' II.  Arterie  interonee  donali  ! iulerosteae  dorsale!  ) (1). 

- -La  prima  è regolarmente  un  ramo  particolare  della  tibiale  anteriore,  cd 
ha  maggiore  volume  che  le  Irò  esterne.  ] * 

Le  tre  esterne  sono  sempre  in  comunicazione  con  le  orterìo  tarslcho  ester- 
ne, anteriore  e posteriore,  ma  specialmeuto  coll'arca  dorsale  ( arcai  donili!  ), 
che  delle  anastomosi  in  orco  o piuttosto  in  reticolo  di  queste  due  ultime  forma- 
no sulla  fila  anteriore  dello  ossa  del  tarso  c sulla  buso  delle  ossa  del  metatarso. 
Inoltre,  i rami  perforanti  posteriori  dell' anco,  plantare  contribuiscono  pure  alla  - 
formazione  di  codeste  arterie.  Ma,  regolarmente,  fa  seconda  nasce  principal- 
mente dalla  tarsica  esterna  anteriore,  la.  quarta  dalla  tarsica  esterna  posteriore, 
e la  terza  oro  dall’  una,  ora  dall’  altra. 

Le  quattro  arterie  si  dirigono  all’  innanzi,  closcifna  nel -suo  spazio  inter- 
ossco,  al  di  sopra  dei  muscoli  inlcrossoi,  danno  ramificazioni  a questi  muscoli 
cd  alle  ossa,  e si  divìdono,  a livella  della  prima  articolazione  falangioa,  in  arte- 
rie digitali  dorsali. 

I rami  perforanti  posteriori  ( come  si  può  giudicarne  dalla  toro  direziona), 
si  comportano  frequentemente  come  vasi  di  compensazione,  allorquando  il  vo- 
lume proporzionale  delle  Ire  arterie  inlerossee  dorsali  esterne  risulta  differente. 
Quando  queste  ultimo  sono  più  grosse  del  consueto,  i,rami  perforanti  derivano 
da  esse,  e s ''imboccano  colle  arterie  inlerossée  plantari  (2)  ; quando  sono  assai 
piccole,  i rami  perforanti  formano  la  parte  principale  delle  arterie  inlerossee 
dorsali,  e conducono  il  sangue  in  quella  direzione  (5). 

. ARTERIE  COLLATERALI  DELLE  DITA  DEL  PIEDE. 

Vengono  diviso,  secondo  la  situazione  Imo,  iq  dorsali  • plantari. 

I."  Arterie  collaterali  donali  delle  dila  dei-piede  (digitale!  doriate! ) (4). 

Sono  più  piccole  delle  plantari,  e si  diffondono. lungo  la  prima  falange,  il 
pollice  è il  solo  ove  giungono  pure  alla  falango  ungueale.  La  collaterale  interna 
di  questo  dito  nasce  regolarmente  dalla  plantare  interna,  c la  collaterale  esterna 
del  quinto  diio  proviene  dall' arteria  tarsica  esterna  posteriore.  Le  altre  ven- 

( ■ ) Tiadcma»,  tav.  3j,  fig.  a,  3G,  4 ■ • 45,  47)  I*».  3C,  fig.  a;  la».  37, . fig.  1. 

(a)  Tirdemamm,  »ov.  34,  fig.  a. 

(3)  TiftUEMAnif,  tav.  37,  fig.  1. 

(4)  Tibdejmi«,  t*T.  3j,  fig.  1. 
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gono  dalle  quattro  iutorossec  dorsali,  di  cui  ciascheduna  si  divide,  a livello 
della  prima  articolazione  falangica,  in  due  rami  -destinali  alle  due  dita  contigue 
' del  piede.  ' . 

2.“  Arterie  Collaterali  plagiàri  delle  dita  dei  piede  ( digitale e piantaree  ) ( I ). 

Esse  percorrono,  tutta  la  lunghezza  delle  di  la,  si  anastomizzano  insieme, 
sopra  la  prima  o la  seconda  falange,  per  archi  molliplici,  mandano  ramicelli 
sulla.faccia  dorsale  della  seconda  falange  e della  terza,  e si  uniscono  insieme, 
nella  faccia  plantare  della  terza,  per  produrre  un  arco,  proporzionalmente  assai 
considerabile,  la  cui  convessità  corrisponde,  all’ innanzi.  Nascono  dal  biforca- 
melo delle  quattro  arterie  interassee  plantari  sulle  prime  articolazióni  falangi- 
che,  c forniscono  alle  tre  dita  di  mezzo,  siccome  pure  al  Iato  esterno  del  grosso 
ed  al  lato  ioterno  del'  piccolo.  Il  ramo  interno  del  pollice  del  piede  parte  dalla 
prima  interassea  plantare  innanzi  che  .questa  si  biforcili;  ma  per  solito  non  se 
ne  distacca,  in  quel  sito,  che  una  ramificazione  destinala  al  lato  interno  della 
' prima  articolazione  falangica,  ed  il  ramo  esterno  fornisce,  sulla  prima  falange, 
una  ramificazione  considerabile,  che  si  dirige  al. di  dentro  c procede,  come  il 
solito,  dall’ indietro  all' innanzi,  nel  margine  interno  della  seconda  articolazione 
della  falange  ungueale  (2).  Il  ramo  esterno  del  quiulo  dito  del  piede,  viene  rego- 
larmente prodotto  separatamente  dalla  plantare  storna  - ma  frequentemente 
puro  si  trova  riunito  con  la  quarta  interassea  plantare. 

Anomalie.  Non  furò  qui  menzione  .che  di  una  sola  anomalia,  da  me  osser- 
vata, e lo  fu  perchè  Meckcl  dice  di  non  averla  mai  veduta,  cosicché  la  revoca 
indirettamente  in  dubbio.  Le  arterie  del  piede  offrendo  d’ altronde  dna  disposi- 
zione normale,  il  ramo  che  esce  dall'  arco  plantare,  vicinissimo  al  dito  piccolo 
del  piede,  si  divideva  in  collaterali,  interna  ed  esterna  del  quinto  dito,  ed  accanto 
ad  essa  nàsceva,  a parte  dall'  arco  la  collaterale  peronea  del  quarto  dito.  Cru- 
vcilhier  (3)  sembra  avere  osservata  la  stessa  anomalia. 

PARTE  TERZA 

• ' , flEME  VEWi. 

Le  vene  sono  in  connessione  colle  due  orecchiette  del  cuore.  Quelle  del 
corpo,  ebe,  prese  insieme,  corrispondono  all'  aorta,  si  aprono  nella  orecchietta 

(i)  Tiiouin,  la*.  3;,  fig.  /(. 

(a)  Tiedi.mann,  laC.  3;,  fig.  G,  tj. 

(3)  Anat.  descrittiva,  I.  Ili,  p.  23$. 
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destra  ; quelle  del  polmone,  clic  corrispondono  all'  arteria  polmonare,  si  aprono 
nella  oreccbielto  sinistra. 

Le  vene  comunicano  colle  ultime  ramificazioni  delle  arterie  per  via  di 
ramicelli,  i quali,  in  generale,  sono  appena  più  voluminosi  delle  estremità  di 
queste  ultime  ; ma,  in  certi  punti,  per  esempio  nella  verga,  nella  clitoride,  vi 
sono  degli  spazii  celluliformi  tra  esse  e le  arterie.  I ramicelli  delle  vene  si  riuni- 
scono in  ramificazioni,  queste  in  rami,  e questi  ultimi  in  tronchi  ; la  nomencla- 
tura è dunque  qui  la  stessa  come  nel  sistema  arterioso. 

In  generale,  le  vene  di  qualunque  diametro  esse  sieno,  procedono  accanto 
alle  arterie  corrispondenti.  Quelle  però  del  cranio  c del  fegato  fanno  eccezione 
in  tale  rapporto.  I tronchi  venosi  che  corrispondono  ai  rami  primarii  dell’  aorta 
sono  semplici,  se  si  eccettuano  le  vene  diaframmatiche.  Ma,  in  parecchie  regioni 
del  corpo,  le  ramificazioni  ed  i rami  delle  arterie  vanno  accompagnati  cadauno 
da  due  vene,  disposizione  che  8’  incontra  massime  generalmente  nelle  membra. 
Nel  rimanente  del  corpo,  essa  non  si  offre  che  su  pochi  punti,  per  esempio  nel- 
l' arteria  meningea  ; vi  sono  anche  dei  punti,  in  cui,  per  eccezione,  parecchi 
rami  arteriosi  non  corrispondono  che  ad  una  sola  vena,  come  nella  verga,  nella 
clitoride,  nel  cordode  ombilicale,  nella  vescichetta  biliare  ; si  possono  egual- 
mente qui  collocare  le  capsule  surrenali,  ed  anche  Gno  a certo  punto  le  ramifi- 
cazioni della  vena  porta. 

Per  altro  due  particolarità  contribuiscono  ancora  a rendere  il  numero 
delle  vene  più  considerabile,  in  proporzione,  di  quello  delle  arterie  : sono  l' esi- 
stenza dei  plessi  venosi  e quello  delle  vene  cutanee  o superficiali. 

1 plessi  venosi  sono  situali  fra  i rami  delle  vene  e le  loro  ramificazioni 
periferiche.  Essi  provengono  dalla  circostanza  che  queste  ultime,  crescendo  per 
solito  repentinamente  di  grossezza,  si  anastomizzano  insieme  e si  separano  a 
più  riprese,  in  uno  spazio  assai  ravvicinato.  Da  codesti  plessi  partono  poi,  per 
una  riunione  permanente  dei  rumi,  i tronchi  venosi  propriamente  detti.  Per  lo 
più,  i plessi  sono  mollo  prossimi  ai  principio  delle  vene  negli  organi  ; come  av- 
viene del  plesso  pampiniforroe,  del  plesso  emorroidale,  dei  plessi  spinosi  interni. 
Tale  formazione  è per  cosi  dire  indicata  dal  raso  iu  cui  un  ramo  si  suddivide, 
indi  si  riunisce  di  ouovo,  come  non  di  rado  si  vide  nelle  vene  superficiali  e 
profonde  delle  membra. 

Le  vene  cutanee  sono  rami  considerabili,  collocati  fra  la  pelle  od  un  mu- 
scolo sotto-cutaneo  e te  aponeurosi  dei  muscoli.  Ad  esse  non  corrispondono 
arterie  di  notabile  volume.  Le  6’  incontrano  dovunque,  a meno  che  le  stesse 
arterie  non  sieno  molto  ravvicinate  alla  superficie  del  corpo,  come  nella  faccia, 
nel  cranio  ; giacché,  in  tale  caso,  le  vene  superficiali  si  riuniscono  prontamente 
con  quelle  che  accompagnano  le  arterie. 

il  sistema  venoso,  considerato  nel  suo  complesso,  ha  dunque  maggiore 
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capacità  clic  il  sistema  arterioso,  nel  rapporto  di  0 a A,  secondo  Haller;  di  4 a i 
secondo  Borelli.  Lo  stesso  avviene,  in  generale,  per  i diversi  organi,  1 quali 
però  differiscono  tro  loro  in  (ale  particolare.  La  regola  sembra  incontrare  uoa 
eccezione  per  quanto  concorne  l' arteria  c le  vene  polmonari. 

Le  vene  procedono  generalmente  più  in  linea  retta  che  le  arterie.  La  dif- 
fereuza  è specialmente  sensibile  quando  si  comparano  insieme  l’arteria  mascel- 
lare esterna  c la  vena  Tacciale.  Per  altro  non  mancano  di  sinuosità  neppure  le 
veue:  se  nc  osservano  nei  rami  venosi  della  sostanza  della  matrice,  della  tonaca 
albuginca  del  testicolo,  e della  parete  posteriore  della  faringe. 

La  forum  cilindrica  è meno  costante  nei  sistema  venoso  ebo  nel  sistema 
arterioso.  Certi  tronchi  venosi  sono  ordinariamente  conici  ; cosi  la  vena  cefalica 
c la  grande  safena  sono  più  esili  nel  mezzo  del  braccio  e della  coscia  che  al  di 
sopra  ed  al  di  sotto  di  tale  punto.  Altre  presentano  dilatazioni  locali  : la  vena 
cava,  per  esempio,  ne  offre  una  al  confluente  delle  vene  epatiche,  e la  grande 
vena  cardiaca  alla  sua  imboccatura  nell' orecchietta.  Nei  rami  forniti  di  valvole, 
la  parte  situata  al  di  sopra  di  queste  ultime  presenta  rigonfiamenti  elio  fanno 
comparire  il  vaso  come  nodoso,  quando  ò pieno. 

Le  anastomosi,  o comunicazioni  per  via  di  rami  considerabili,  sono  assai 
diffuso  nel  sistema  venoso,  laddove,  nell'  arterioso,  il  più  delle  volte,  solo  alcune 
ramificazioni  assai  subordinate  si  uniscono  insieme.  Cosi  le  vene  superficiali  e 
profonde  delle  membra,  le  vena  giugulari  interna  ed  esterna,  comunicano  in- 
sieme per  via  di  rami,  i quali  sovente  la  cedono  poco  o nulla  al  tronco  sotto  il 
rapporto  del  volume  : la  vena  azigo  c la  scmi-ozigo  comunicano  coi  rami  o coi 
tronchi  del  basso-ventre  mediante  ramificazioni,  le  quali,  alcune  volte,  hanno 
subito  una  grossezza  eguale  a quella  del  tronco.  Le  vene  dorsali,  che  apparten- 
gono alla  giugulare  interna,  alle  intercostali,  alle  lombari  ed  alle  sacre,  formano 
su  tutta  la  lunghezza  della  colonna  vertebrale,  un  plesso  composto  di  grossi 
rami.  Le  due  vene  che  accompagnano  un’  arteria  alle  membra  comunicano 
insieme,  nel  loro  tragitto,  per  via  di  canali  altrettanto  larghi  che  esse,  corti  ed 
obbliqui  o trasversali. 

I più  dei  nolomisti  dicono  incontrarsi  più  di  frequente  delle  anomalie  nel 
sistema  venoso  che  nel  sistema  arterioso.  Il  solo  Meckcl  (t)  ammette  il  contrario. 
Ma  le  regioni  diverse  del  sistema  vascolare  non  si  comportano  tulle  del  pari  su  tal 
particolare,  dimodoché  torna  assai  difficile  lo  stabilire  una  legge  generale.  Cosi, 
inentro  l’ arteria  mascellare  esterna  varia  assai  frequentemente  rispetto  alla  sua 
estensione,  la  sfera  totale  d'estensione  dei  rami  della  vena  facciale  è sempre  la'me- 
desima.  Le  anomalie  nella  origine  dei  quattro  rami  principali  dell’ arco  antico  sono 
molto  più  numerose  di  quelle  cho  si  riferiscono  alla  riunione  della  vena  giugulare 


(i)  Deulchcs  Architi,  I.  I,  p.  j85. 
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interna  con  la  sotlo-clpvcore,  per  produrre  l' innominata,  od  a quella  delle  due 
innominate,  per  dare  origine  alla  rena  cava  superiore;  le  arterie  renali  variano 
assai  più  di  frequente  clic  le  vene  di  cgual  nome  ; l' arteria  otturatrice  si  allon- 
tana molto  più  spesso  dalle  sue  condizioni  normali  che  non  la  vena  corri- 
spondente. D’altro  lulo,  il  tronco  venoso  che  corrisponde  allo  corolidc  esterna 
va  molto  soggetto  ad  offrire  anomalie  ; giacché,  invece  di  riunirsi  colla  giugu- 
lare, passa  in  parte,  od  onclie  totalmente,  nella  giugulare  esterna  : veramente, 
tale  anomalia  non  è tanto  grave  quanto  apparisce  a prima  giunta,  poiché,  quivi 
del  pari,  delle  anastomosi  considerabili  tra  le  vene  profonde  c superficiali  non 
sono  meno  normali  che  nelle  membra,  ove  si  vede  egualmente  talvolta  un  ramo 
profondo  continuare  intero  con  un  ramo  superGciale.  La  tarda  riunione  delle  due 
vene  iliache  primitive  in  vena  cava  inferiore  é più  comune  ad  incontrarsi  che 
non  la  divisione  precoce  dell’  aorta  in  iliache  primitive.  L’ azigo  presenta  pure 
frequenti  anomalie,  di  cui  alcune  assai  notabili.  Infine,  cilansi  ordinariamente  le 
vene  cutanee  come  prova  della  frequenza  delle  anomalie  nel  sistema  venoso  ; 
ma  non  abbiamo  in  ciò  alcun  termine  di  comparazione  colle  arterie. 

Si  può  adottare,  per  la  descrizione  delle  vene,  lo  stesso  metodo  come  per 
quella  delle  arterie,  vale  a dire  seguire  i tronchi  impiantati  nel  cuore  fino  alle 
loro  ramificazioni  periferiche,  od,  all’  opposto,  seguitare  queste  ultime  dagli 
organi  verso  il  cuore.  Quest’  ultimo  processo  sembra  il  migliore,  perchè  si  ac- 
corda col  corso  del  sangue,  ed  io  lo  seguo  tanto  più  volentieri  che  Soemmer- 
ring  lo  aveva  adottato.  Ne  risulta,  che  ciò  che  porta  il  nome  di  termine,  parlan- 
dosi di  arterie,  diviene  l’ origine  subito  che  si  tratti  di  vene,  c vice  versa. 


SEZIONE  PRIMA 

DELLE  VENE  POLMONARI. 

Le  vene  polmonari  ( venae  putmonatcs ) (I)  ricevono  il  sangue  che  le  arterie 
di  egual  nome  condussero  al  polmone,  e lo  riconducono  ni  cuore.  Se  ne  nove- 
rano quattro,  cioè,  da  ciascun  lato  unu  superiore  éd  una  inferiore.  I loro  rami, 
distesi  nella  sostanza  del  polmone,  accompagnano  dappertutto  le  ramificazioni 
dell'  arteria  e dei  bronchi  ; esse  escono  dall'  organo  nella  sua  baae,  e si  riuni- 
scono prontamente  in  due  tronchi,  quando  non  l' abbiano  giù  fatto  nel  suo 
interno.  Codesti  tronchi  penetrano  immediatamente  nel  pericardio,  la  cui  lami- 
netta serosa  avvolge  la  maggior  parte  del  loro  circuito,  senza  però  formar  loro 
una  guaina  compiuta,  e,  dopo  aver  cosi  percorso  mezzo  pollice  all’  incirca,  esse 


(i)  Wim,  lav.  ao,  fig.  i,  lig.  a,  fig.  fig.  7. 
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si  aprono  sulla  parete  posteriore  della  orecchietta  sinistra,  le  destre  vicino  al 
tramezzo,  le  sinistre,  che  sono  alquanto  più  lunghe,  nel  lato  sinistro  della  orec- 
chietta sinistra.  Le  imboccature  delle  due  superiori  sono  alquanto  più  distanti 
fra  loro  che  quelle  delle  due  inferiori.  Le  due  vene  del  medesimo  lato  non  sodo 
mai  separate  che  da  un  intervallo  poco  considerabile.  Le  due  superiori  si  diri- 
gono al  di  dentro  ed  alquanto  ingiù  ; le  due  inferiori  si  dirigono  al  di  dentro  e 
per  traverso  od  alquanto  all'  insù.  Le  vene  polmonari  non  hanno  valvole. 

La  vena  polmonare  superiore  è più  grossa,  dai  due  lati,  che  l'inferiore; 
essa  ha  sei  a sette  linee  di  diametro,  e quesia  cioque  a sei  soltanto.  I vasi  del 
lato  destro,  presi  insieme,  sono  alquanto  più  voluminosi  che  quelli  del  lato 
sinistro.  La  capacità  collettiva  delle  quattro  vene  polmonari  risulta  minore  di 
quella  dell’ arteria  ; però  Portai  (t)  asserisce  il  contrario,  e Cruveilbier  (2)  è 
della  stessa  opinione.  Codeste  quattro  vene  sono  provvedute,  Gno  a certa  di- 
stanza, di  Gbre  muscolari  aoellari,  che  fanno  corpo  con  quelle  del  cuore. 

Le  vene  polmonari  destre  sono  coperte  all’  ionanzi  dalla  vena  cava  supe- 
riore e dalla  orecchietta  destra.  La  superiore  è situata  al  dinanzi  del  ramo 
destro  dell'  arteria  polmonare,  dietro  cui  passa  ancora  il  bronco  destro.  Le 
sue  ramiGcazioni  vengono  dal  lobo  superiore  e dai  lobo  medio  del  polmone  ; il 
ramo  principale,  che  nasce  dal  lobo  medio,  Gnisce  sempre  col  riunirsi  con  la 
vena  polmonare  destra  superiore.  L’ inferiore  riunisce  i rami  del  lobo  inferiore 
del  polmone  ; essa  non  si  trova  in  contatto  con  alcuno  dei  grossi  tronchi  va- 
scolari, e procede  verso  il  cuore  tra  la  vena  polmonare  superiore  destra  e la 
vena  cava  inferiore. 

La  sinistra  superiore  viene  prodotta  dai  rami  che  vengono  del  lobo  supe- 
riore del  polmone  ; essa  si  trova  dinanzi  l’ arteria  polmonare  sinistra,  nella 
scissura  del  viscere,  e più  lungi,  tocca  il  lato  inferiore  di  codesta  arteria.  La 
sinistra  inferiore  risulta  dai  rami  del  lobo  inferiore  ; essa  raggiunge  il  cuore 
passando  al  di  sotto  della  superiore,  senza  entrare  in  contatto  con  alcuno  dei 
grossi  tronchi  vascolari. 

Anomalie.  Le  due  vene  dello  stesso  lato  si  riuniscono  in  un  solo  tronco. 
Almeno  nel  lato  sinistro  si  osserva  colale  dispusizione,  che  riduce  il  numero 
delle  vene  polmonari  a tre.  — È più  comune  che  il  numero  di  queste  sia  ac- 
cresciuto dalla  non  riunione  dei  rami,  e tale  anomalia  sembra  avvenire  più 
spesso  a destra,  il  ramo  principale  del  lobo  medio  giungendo  separatamente  alla 
orecchietta  sinistra.  Si  contano  allora  cinque  vene  polmonari.  Ma  se  ne  possono 
anche  trovare  sei,  o tre  da  ciascun  lato,  o due  da  un  lato  e quattro  dall'altro  (5); 


(i)  Anatomia , t.  Ili,  p.  36o. 

(a)  Anatomia , I.  Ut,  p.  a4g. 

(3|  SaaniFi'RT.  Oh  anat lih.  3,  cap.  1,  p.  4>  ; làb.  4,  cap.  8,  p,  gj. 
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e ne  furono  vedute  anche  sette  (t).  — Una  vena  bronchiale  si  apre  in  una  vena 
polmonare  o nella  orecchietta  sinistra  (2).  — Kelch  (5>  incontrò  una  valvola 
semilunare  all'  imboccatura  della  vena  polmonare  destra  mediana  nello  orec- 
chietta sinistra. 


SEZIONE  SECONDA 


SELLE  TttKB  DEL  COEPO. 

Le  vene  che  corrispondono  alle  arterie  del  corpo  non  si  riuniscono  in  un 
solo  tronco,  terminante  nel  ventricolo  destro,  ma  in  tre  che  si  riferiscono  ai 
tre  segmenti  principali  dell'aorta:  4.”  le  vene  del  cuore,  le  cui  arterie  corri- 
spondenti vengono  dalla  aorta  ascendente  ; 2."  la  vena  cava  superiore,  che  cor- 
risponde all’  arco  aortico  ed  all’  aorta  pettorale  ; 5.°  la  vena  cava  inferiore,  che 
corrisponde  all’  aorta  addominale. 

*.  K.1J  CAPITOLO  I. 

DELLE  VENE  DEL  CCOEE. 

Le  vene  cardiache,  o coronarie  del  cuore  (cardiacae  ».  coronaria»  cordi»  ) (4), 
si  aprono  direttamente  nella  orecchietta  destra.  1 tronchi  venosi  che  accompa- 
gnano l'arteria  cardiaca  destra  e la  sinistra  si  riuniscono  ordinariamente  in  un 
solo  tronco  ; ma  altre  vene  piò  piccole  che,  corrispondendo  al  principio  dell’  ar- 
teria cardiaca  destra,  s' imboccano  separatamente  nello  orecchietta.  Quindi  è 
che  si  distinguono  le  piccole  vene  cardiache,  la  vena  cardiaca  media  e la  gran 
vena  cardiaca.  Suolsi  anche  ammettere  le  vene  di  Tebetio  ( venae  cordi»  mini- 
ma», venae  Thebetii  /,  situate,  non  alla  superficie  del  cuore,  ma  nella  sua  so- 
stanza, e che  si  dice  aprirsi  nelle  sue  cavità  per  i piccoli  fori  di  Tebesio.  Codesti 
piccoli  fori  sono  piò  numerosi  ebe  dovunque  altrove  nella  orecchietta  destra  ; 
ne  esistono  altresì  nella  orecchietta  sinistra,  ed  eziandio  nei  ventricoli  ; ma  non 
ho  mai  potuto  persuadermi  che  fossero  orificii  di  vene,  e li  considero,  con  Cru- 
veilhier,  come  semplici  fondi  di  sacco  risultanti  dall’  allontanamento  dalla  so- 
stanza del  cuore. 

(i)  Mcllu,  Diti,  exhit.  t/Uogen  oiterv.  quar.  anat.,  Uueiaen,  1760. 

(a)  Soemroerring  fide  una  ini  bronchiale  aprirti  Della  polmooare  detira  tuperiore.  Batter 
arava  gii  oaaervalo  il  medesimo  fallo  ( Icon.  anat.,  fate,  e,  p.  a4,  noia  5). 

(3)  Beitraege  tur  pathologitehea  Anatomie , |8|3,  p.  81. 

(4)  Wiaaa,  lav.  ao,  fig.  3 e fig.  4. 
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Le  vene  cardiache  sono  sempre  somplici,  come  le  arterie  cui  accompagna- 
no. Non  hanno  valvole,  salvo  quella  che  guarnisce  l' orificio  della  grande. 

4. °  Le  piccole  vene  cardiache , o cardiache  anteriori , o vene  innominate  di 
Vienisene  (venae  cordis  parvae  e.  anteriore!  ) (l|.  Sulla  faccia  anteriore  del 
ventricolo  destro  procedono  parecchi  romi  venosi,  direni  dalla  punto  olla  base 
dell’ organo,  che  si  riuniscono  tulli  o quasi  tulli  verso  l’insiì,  c penetrano  la 
parete  anteriore  della  orecchietta  destra.  È questo  pure  il  modo  di  termine  di 
alcune  piccole  vene  che  appartengono  a codcsla  orerclnelta  medesima,  ed  anche 
alla  parete  posteriore  del  ventricolo  destro.  Codesti  piccoli  vasi  corrispondono 
od  uno  parte  del  ramo  della  pensione  trasversale  dell’  arteria  coronaria  destro. 

2°  La  vena  cardiaca  mediana  (vena  cordi!  media)  (2).  Dalla  punta  del 
cuore  fino  al  solco  trasversale  ascende,  nel  solco  longitudinale  posteriore,  una 
vena  in  cui  numerosi  rami  vengono  ad  angolo  retto  dai  due  ventricoli  e dal 
tramezzo.  Codesto  (ronco,  il  quale,  verso  la  sua  estremità,  ha  circa  due  linee  c 
mezzo  di  diametro,  si  riunisce  per  solito  col  termine  della  gran  vena  cardiaca, 
cosicché  la  sua  apertura  in  questa  vena,  vedula  dall'  interno  della  orecchietta, 
viene  coperta  dalla  valvola  di  Tebesio  ; ma  talvolta  pure  esso  si  opre  separata- 
mente  nella  orcechioUa.  Esso  corrisponde  per  cerio  alla  porzione  ascendente 
dell’ arteria  coronaria  destra.  Riceve  puro  il  nome  di  vena  cardiaca  poileriorc 
(vena  cordis  minor  i.  poslerior  ),  o vena  di  Galeno  (vena  Galeni ). 

5. ”  La  gran  vena  cardiaca  (vena  cordi!  magna,  coronaria  cordis  magna)  (5) 
ascende  dalla  punta  del  cuore  nel  solco  longitudinale  anteriore,  a sinistra  dell'ar- 
teria, passatila  sinistra  del  tronco  dell'arteria  polmonare,  nel  solco  trasver- 
sale del  cuore  sinistro,  segue  questo  solco  per  raggiungere  la  fuccia  posteriore 
del  cuore,  si  trova  quivi  coperta,  in  vicinanza  del  tramezzo,  da  fibre  muscolari 
della  orecchietta  sinistra,  penetra  al  dinanzi,  a livello  del  tramezzo  delle  orec- 
chiette, e si  apre  nella  orecchietta  destra,  tra  la  fossa  ovale  e l’ orificio  aurico- 
lo-ventricolare  destro.  L’ orificio  viene  coperto  dalla  valvola  di  Tebesio.  La  sua 
porzione  terminale  ba  un  diametro  di  quattro  a cinque  linee. 

La  porzione  della  vena  che  ascende  nel  solco  longitudinale  anteriore  del 
cuore  riceve  dai  due  ventricoli,  il  destro  specialmente,  e dal  tramezzo,  alcuni 
rami,  i quali,  la  maggior  parte,  vi  mettono  capo  sodo  un  angolo  retto.  Nella 
porzione  trasversale  se  ne  recano  parecchi  altri,  i quali  salgono  dal  ventricolo 
sinistro,  e tra  cui  tre  a quattro  si  distinguono  pel  loro  volume  ; codesta  mede- 
sima porzione  riceve  pure  alcuni  piccoli  rami  che  discendono  dalla  orecchietta 
sinistra,  e nel  cui  numero  se  ne  disccrne  allo  volte  uno  più  voluminoso,  sicco- 
me pure  un  altro  che  esce  tra  l' aorta  o l’ arteria  polmonare.  Finalmente,  olla 

(i)  Webee,  fi».  3,  r. 

(a)  Webee,  fig.  4,  "»■ 

(3)  Webee,  fig.  3,  q ; fig.  4,  p. 
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estremità  della  porzione  trasversale,  alquanto  allargata,  si  apro  non  solo  la  vena 
cardiaca  media,  ma  ancora  parecchi  piccoli  rami  della  orecchietta  destra,  for- 
manti qualche  volta  un  tronco  alquanto  più  grosso,  che  procede  nella  parte 
destra  del  solco  trasversale  posteriore,  e che  viene  denominalo  vena  cardiaca 
detira  ( coronaria  cordit  dextra  ) (t). 

Lu  gran  vena  del  cuore  corrispondo  all' arteria  cardiaca  sinistra. 

Anomalie.  La  gran  vena  cardiaca  sr  riunisce  col  tronco  innominato  sini- 
stro (2).  — Si  apre  nella  orecchietta  sinistra. 

CAPITOLO  II. 

DELLA  VENA  CAVA  SIPEE10BB. 

I,a  vena  cava  superiore,  discendente  o toracica  f cava  tvperior  t.  descen- 
dent  ),  corrisponde  all’  arco  ed  alla  porzione  pettorale  dell’  aorta.  Il  suo  tronco, 
seguendolo  a partire  dal  cuore,  riceve  dapprima  la  vena  azigo , che  riconduce 
il  sangue  delle  pareti  del  petto.  Poi  si  divide  in  due  tronchi,  l’ uno  a destra, 
T altro  a siuistra,  di  cui  cadauno  corrisponde  alle  arterie  carotide  e sollo-cla- 
vcare  del  suo  Iato,  cosicché  gl  si  può  dorè  il  nome  di  vena  innominata.  Questa 
si  divide,  alla  sua  volta,  in  altre  due,  lo  vena  eolto-claveare , che  riceve  pure  la 
vena  cutanea  del  cuore,  c la  vena  giugulare  interna.  Quest'  ultima  corrispondo 
alla  carotide  primitiva,  e,  come  essa,  si  divide  in  due  tronchi  corrispondenti 
allo  carotidi  esterna  ed  interna,  cioè  la  vena  facciale  e la  rena  giugulare  inter- 
na propriamente  della.  Ma  è più  acconcio  il  dinotare  i due  rami  della  vena 
giugulare  iuterna  coi  nomi  di  cefalica  interna  e cefalica  esterna. 

ARTICOLO  I. 

DELLA  VENA  CEFALICA  INTEBNA. 

La  rena  cefalica  interna , o giugulare  interna  propriamente  delta  ( cephalica 
interna,  iugulari».  interna  ),  corrisponde,  secondo  la  sua  estensione,  a tutta  l’ar- 
teria carotide  interno,  alla  basilare  ed  olla  parte  superiore  della  vertebrale. 
Infatti,  essa  riceve  il  sangue  venoso  dal  cervello,  dal  cervelletto,  da  gran  parte 
«Iella  dura-madre,  da  una  porzione  dello  ossa  del  cranio,  dall’  occhio  e da  parte 
del  nuso.  Il  (ronco  che  conduce  il  sangue  procedente  da  tutti  questi  organi  esco 
dal  cranio,  da  ciascun  lato,  pel  foro  lacero  posteriore,  e porta  ordinariamente 

(i)  Weber,  f»g.  4,  O. 

(a)  I.ecat,  Mcm.  dell  Accad.  delle  se .,  1738;  Storia , p.  44*  — M tronco  vita  qui 
chiamato  sulto-c  laccar  e sinistra;  ma,  certo,  si  tratta  della  vena  innominata. 
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partendo  da  tal  punto,  il  nome  di  vena  giugulare  Mena.  Egli  è però  piò  con- 
venevole d’ indicarla,  dal  foro  lacero  fino  alla  riunione  con  quello  che  corri- 
sponde all’  arteria  carotide  esterna,  col  nome  di  vena  cefalica  Mena  o cere- 
brale, e di  ristringere  la  denominazione  di  vena  giugulare  Mena  al  tronco 
comune  delle  vene  interne  ed  esterne  del  capo. 

Il  sangue  giunge  alla  vena  cefalica  interna  per  ispazii  venosi,  che  sono 
situati  nella  sostanza  della  dura-madre,  e che  vengono  indicati  col  nome  di 
seni.  I seni  possedono  la  tonaca  più  interna  delle  vene,  di  cui  l' esterna  viene 
sostituita  dalle  fibre  della  dura-madre.  Quei  dello  stesso  lato  comunicano  in- 
sieme ; ma  esistono  pure  delle  comunicazioni  tra  quelli  dei  due  lati,  attesoché 
si  trovano,  sulla  linea  mediana,  parecchi  seni  impari,  che  sono  comuni  ai  due 
lati.  È nei  seni  che  si  aprono  le  vene  provenienti  dalle  diverse  purli,  e come 
essi  sprovviste  di  valvole. 

Tra  le  vene  che  producono  la  cefalica  interna,  le  une  accompagnano  le 
arterie  omonime,  ma  senza  esser  doppie  : siccome  è dell'  oftalmica,  della  cal- 
losa e della  vena  della  scissura  di  Silvio.  Quanto  alle  altre,  è appena  possibile 
di  metterle  in  parallelo  coi  rami  delle  arterie  cerebrali. 

Alcuni  dei  seni  della  dura-madre  comunicano  liberamente  con  vene  della 
faccia  esterna  del  cranio,  per  via  di  fori  che  attraversano  gli  ossi  cranici,  e che 
sono  unicamente  disposti  a tal  uso,  o servono  in  pari  tempo  al  passaggio  di 
altre  parti.  Codesti  canali  portano  il  nome  pnrticolore  di  emisi  aria  Santorini. 

È cosa  pure  assai  frequente  che  nei  seni  della  dura-madre  si  aprano  alcune 
delle  vene  ossee  del  cranio,  di  cui  diede  Breschet  una  descrizione  più  esatta  di 
quella  che  si  possedeva  innanzi  di  lui  (I).  Il  meglio  dunque  sarà  di  farne  qui 
menzione,  benché  loro  accada  più  di  sovente  d' imboccarsi  nelle  vene  che  guar- 
niscono la  superficie  esterna  del  cranio. 

Le  parti  di  cui  daremo  una  descrizione  speciale  sono  : le  vene  del  diploe,  il 
seno  longitudinale  superiore,  il  seno  longitudinale  inferiore,  il  seno  retto,  il  seno 
trasverso,  il  seno  sfeno-parietole,  il  seno  cavernoso,  il  seno  coronario,  il  reno  pe- 
troso superiore,  il  seno  petroso  inferiore,  il  seno  occipitale  anteriore,  il  seno 
occipitale  posteriore  e la  vena  cerebrale. 

TESE  DEL  DIFLOE. 

Le  numerose  venuzze  della  sostanza  ossea  del  cranio  ( venne  diploeticae 
s.  diploicae ) (2)  sono  in  rapporto,  nelle  ossa  larghe  di  codesta  cassa,  con  alcuni 
canali  circondati  da  una  lamioetta  di  sostanza  ossea  solida,  e rivestiti  da  una 

(■)  W.  A.  P.  M.  A.  C.  L.  C,  >8a6,  t.  XIII,  P.  I,  p.  36i. 

(a)  Biucsit,  toc.  eit.,  tir.  17,  1#,  191  Siti,  vinoso.  Ut.  *9-43.  — Wini,  tir.  J8, 

<’«•  7.  ».  0- 


Digitìzed  by  Google 


SCIO  LONGITUDINALE  SOFEBIOBE.  529 

membrana  assai  sottile,  odcrcnlc  a quest’  ultima.  Codesti  canali  comunicano 
con  quelli  situati  accauto  ad  essi,  o si  riuniscono  in  parecchi  tronchi  discen- 
denti, i quali  generalmente  si  aprono  all'  infuori  ed  al  di  dentro,  per  un  orificio 
stretto,  in  vicinanza  della  base  del  cranio.  Essi  sono  cilindrici  o conici,  ma  tal- 
volta pure  offrono,  di  trailo  in  tratto,  rigonfiamenti  varicosi.  Secondo  Bresebet, 
ciascuna  metà  dal  cranio  possedè,  nello  sialo  normale,  quattro  vene  diploidie, 
una  frontale,  una  temporale  anteriore,  una  temporale  posteriore,  ed  una  occi- 
pitale. Tali  vene  sono,  la  maggior  parte,  alquanto  piò  ravvicinate  alla  tavola 
interna  dell’  osso  che  all’  esterna  : spesso  il  loro  involucro  osseo  manca  da  un 
lato,  cosicché  in  quel  sito  l’osso  sembra  essere  come  offeso  da  carie. 

La  vena  diploica  frontale  ( diploelica  frontali» ) si  diffonde  nella  parte 
anteriore  dell’  osso  della  fronte,  e passa  per  un  piccolo  foro  dalla  incavatura 
sopra-orbitale,  per  raggiungere  la  vena  sopra-orbitale.  Essa  è più  piccola  delle 
altre,  e non  esiste  molle  volte,  come  ramo  speciale?  allora  le  vene  dell*  osso  della 
fronte  si  recaoo  alla  temporale  anteriore,  ed  in  parte  anche  alla  oltalmica. 

2.°  La  vena  diploica  temporale  anteriore  (diploelica  temporali*  anteriori 
si  ramifica  nella  maggior  parte  dell'  osso  della  fronte.  S’ imbocca  nelle  vene 
temporali  per  un  foro  situato  nella  faccia  esterna  della  grande  ala  dello  sfenoi- 
de,  o nell’  angolo  anteriore  inferiore  del  parietale,  o si  apre  al  di  dentro  nel 
seno  sfeno-parietale. 

5.°  La  vena  diploica  temporale  posteriore  ( diploelica  temporali s poslerior  ) 
si  ramifica  essenzialmente  nell'  osso  parietale.  Si  apre,  od  al  di  foori,  attraverso 
I’  angolo  posteriore  inferiore  del  parietale,  oppure  nella  sutura  lambdoide,  al  di 
sopra  ed  all’  indietro  dell’  apoGsi  raasloidc,  od  al  di  dentro,  e sempre  nel  seno 
trasverso. 

La  vena  diploica  occipitale  ( diploelica  occipitali * ) é la  più  considerabile 
di  tulle.  Si  diffonde  particolarmente  nell’  osso  occipitale.  Le  vene  dei  due  lati  si 
aprono  nei  seni  occipitali  esterni,  al  di  fuori,  a livello  della  linea  curva  inferiore, 
e presso  alla  linea  mediana.  Più  di  sovente,  per  altro,  codeste  due  vene  si  riu- 
niscono in  un  solo  tronco,  che  sorte  nel  medesimo  sito,  o che  pure  si  apre  al 
di  dentro  nei  seni  occipitali. 

SENO  LONGITUDINALE  SCFEBIOBE. 

Il  seno  longitudinale  superiore  ( slnus  falciformi s s.  longitudinali s stiperior, 
sinus  Iriangularis ) (I),  canale  triangolare,  che  si  ristringe  poco  a poco  all’ in- 
dietro, procede  lungo  la  base  convessa  della  gran  falce,  per  conseguenza  sulla 

{ i ) IiaJXSLH  1. 1,  faac.  I,  lav.  5,  Go  ; fa»c.  a,  lav.  1,  Ai  faac.  B,  lav.  2,  fig.  1,  a,  3;  lav.  S, 
fig.  i,  A.  — Wlbeh,  la?.  38,  fig.  1,  a,  3 ; fig.  1,  x,  A i lig.  5,  1,  a,  t. 

r.  o.  Tanca,  taat.  di  uiolog.,  re.  r,7 
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linea  mediana  della  calotta  del  cranio,  dall'  apoGsi  ertila  galli  fino  alla  tubero- 
sità occipitale  posteriore,  ove  si  opre  nel  lorcolare  d’ Erodo.  Una  delle  sue  pa- 
reti corrisponde  al  cranio,  ed  il  margine  opposto  alla  falce  cerebrale.  Codesto 
seno  sla  rinchiuso  intero  nella  sostanza  di  quest'  ultima.  Notansi  nella  sua  ca- 
vità, ad  intervalli,  dei  ponti  fibrosi  che  si  stendono  dall’  una  all’  altra  parete. 
Esso  riceve  : 

1. "L e vene  cerebrali  tuperiori  ( venaa  ccrebri  tuperiores  ),  nel  numero  di 
setto  a dicci  da  ciascun  lato.  Queste  vene  raccolgono  il  sangue  dalla  faccia 
supcriore  dell'  intero  cervello,  dalle  facce  interna  e superiore  del  lobo  cerebrale 
anteriore,  e si  recano  la  maggior  parte  nel  seno,  seguendo  i solchi  del  cervello, 
ma  superficialmente.  Le  medie  sono  le  più  grosso.  Fuori  della  più  anteriore, 
esse  tengono  direzione  obbliqua  dal  di  fuori  al  di  dentro  ed  alquanto  dall’  in- 
dietro all'  innanzi,  incontrano  per  conseguenza,  il  seno  sotto  un  angolo  acuto,  o 
pcrcorropo  sempre  certo  tragitto  tra  lo  fibre  della  dura-madre,  innanzi  di 
aprirsi  nella  cavità  del  seno  : per  cui  si  trova  uua  ripiegatura  seroilunaro  nella 
loro  imboccatura. 

Secondo  Brescbet,  le  vene  cerebrali  superiori  sono  quasi  trasversali  nel 
fanciullo,  od  almeno  non  si  tengono  nella  stessa  obbliquilà  che  nell'  adulto. 

2. °  Alcune  venuzzc,  che  vengono  dalla  dura-madre,  principalmente  dalla 
gran  falce  e dalle  ossa  del  cranio. 

Il  seno  longitudinale  superiore  comuuica  regolarmente  con  le  vene  esterne 
dell'  occipitale  per  una  emissario  di  Santorini,  la  quale  attraversa  il  foro  parie- 
tale. — Nei  fanciulli,  esso  ha  pure  relazioni  con  le  vene  del  naso,  per  mezzo 
del  furo  cicco  dell'  osso  frontale. 

Anomalie.  Esso  è quasi  doppio,  i filamenti  tesi  nel  suo  interno  riunendosi 
in  una  specie  di  tramezzo.  — Si  divide  posteriormente  in  due  rami  distinti.  — 
Offre  un'  isola  intermedia,  i due  rami  cui  fornisco  dapprima  venendo  a riunirsi 
di  nuovo  a certa  disianza.  — Secondo  Portai  (1  ),  non  ne  esisteva  alcuo  vesti- 
gio in  un  caso. 


seno  EONGirCDINUB  1SFEBI0BB. 

Il  seno  longitudinale  inferiore  ( finus  falciformi!  ».  longitudinali * inferior , 
i.  minor  J (2)  è molto  più  piccolo  del  superiore,  fin  forma  rotondata,  e somiglia 
più  od  una  vena  semplice  ebo  ad  un  seno,  perlocbò  viene  pure  denominato 
vena  longitudinale  inferiore.  Esso  con  lutto  ciò  si  trova  compreso  intero  nella 
sostanza  della  dura-madre,  occupante  il  margine  concavo  inferiore  della  gran 
falce,  fino  al  padiglione  del  cervelletto,  ove  si  apre  nel  seno  retto, 

(i)  Anatomìa , I.  IV,  p.  ag. 

(a)  Bacienti,  (aie.  i,  t.  5,  G5  — WtBcn,  Ut.  38,  6g.  5. 
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Esso  ricevo  talvolta  alcuno  vene  dalla  faccia  interna  del  lobo  medio  e dal 
lobo  posteriore  del  cervello,  eziandio  dalla  parte  posteriore  e superiore  del 
corpo  colloso  (venae  corporii  callosi  posteriorci  superiore!).  Ma,  il  più  delle 
volto  le  vene  della  gran  falce  sono  le  sole  che  vi  mettono  capo. 

Anomalie.  Esso  manca  qualche  volta. 


SENO  SETTO. 


Il  seno  fello  f sinus  tentoni  s.  reclus,  s.  perpendicularis , ».  obliquili , 
».  quarlus  ) (1),  sinus  tentoni  medius  ) (2)  procede  dall’ innanzi  all’  indietro,  ed 
alquanto  dall'olio  al  basso,  nella  gran  falce,  nel  sito  ove  essa  comunica  con  la 
piccola  falce,  e si  stende  Ano  alla  prominenza  occipitale  interna,  ove  si  apre  nel 
torcoiare  d’  Erodo.  Esso  prende  la  forma  di  cauale  triangolare,  cho  si  allarga 
poco  a poco.  Nel  suo  interno  si  aprono  le  vene  seguenti  : 

•I . La  gran  vena  cerebrale,  o cerebrale  interna  ( vena  cercbri  interna  ».  ma- 
gna) (3),  prodotta  dalla  riunione  di  quella  del  corpo  striato  c della  coroidea. 

a.  La  vena  del  corpo  striato  ( vena  corporis  striali  ) (4)  consiste  principal- 
mente in  un  ramo  che  va  da  dietro  all’ innanzi  e dall'  esterno  all'  interno,  nel 
solco  compreso  fra  il  corpo  striato  ed  il  talamo  ottico,  coperto  dalla  bendella 
cornea.  Rosenlhnl  dà  a questo  ramo  il  nome  di  vena  reflexa  ».  velata.  Nasce  da 
parecchi  ramicelli  provenienti  dalla  sostanza  del  corpo  strialo,  ed  eziandio  da 
quella  del  talamo  ottico.  Vi  si  aggiungono  al  dinanzi  due  o tre  rami  emanati 
dal  corno  anteriore  del  ventricolo  laterale,  dalla  tramezza  trasparente,  dalla 
volta  a tre  pilastri  e dal  corpo  calloso  ( venae  corporis  callosi  anteriore s infe- 
riore! ),  come  pure  altri  più  grossi  provenienti  dal  corpo  strialo. 

b.  La  vena  coroidea  (vena  choroidea ) (5)  parte  dall’ estremila  anteriore 
del  corno  discendente,  ove  comunica  colla  vena  della  scissura  di  Silvio  c con 
altre  vene  collocale  alla  base  del  cranio,  sale  nel  plesso  coroide,  verso  la 
parte  media  del  ventricolo  laterale,  c riceve  le  vene  del  corno  di  Aminone  c 
del  plesso. 


(i)  Il  nome  di  sinus  quarlus  deriva  dii  denominarvi  che  ficcvtno  gli  antichi  primo  e 
secondo  i seni  trasversi  destro  e sinistro,  e terzo  il  longitndinsle  superiore. 

(a)  Breschet,  lese,  i,  Ut.  5,  61  ; fase.  8,  Ut.  5,  Ag.  i,  C.  — West»,  ut.  38,  fig.  4<  *>, 

7 i Ag.  5.  6. 

(3)  Bbeschkt.  (esc.  t.  Ut.  5,  69  ; fase.  8,  Ut.  5,  Ag.  1,  E,  F ; Ag.  »,  ter.  6,  Ag.  1 c a. 
— Web»*,  Ut.  38,  Ag.  3,  8 t Ag.  4,  va. 

(4)  Bsuchkt,  lise.  8,  Ut.  6,  Ag.  1 e 9,  R,  L,  M.  — H ovest  UAL,  A,  A,  C,  -j-,  Xlt  ; 
Ut.  *6,  1,  a,  3,  4.  — Cop.  il»  Weber,  Ut.  38,  Ag.  3. 

(5)  Breschet,  fase.  8,  Ut.  6,  Ag.  1 e 3,  S. 


Digitized  by  Google 


SENO  RETTO. 


352 

Regolarmente  questi  due  rami  sembrano  riunirsi  mentre  sono  ancora  nel 
ventricolo  laterale,  li  tronco  passa,  pel  foro  di  Monro,  nella  cavità  del  terzo 
ventricolo,  ove  seguo  l' estensione  della  tela  coroidea,  procedendo  accosto  di 
quello  del  lato  opposto,  e dirigendosi  dall’  innanzi  all’  indietro.  Questo  tronco 
è la  vena  cerebrale  interna.  M.-G.  Weber  lo  chiama  rena  coroidea  media  ( cho- 
roidea  media  },  ed  indica  le  vene  del  plesso  col  nome  di  arteria  coroidea  laterale 
( choroidea  laterali»  ).  Ma  spesso  la  vena  del  corpo  strialo  attraversa  sola  il 
foro  di  Monro,  si  ricurva,  va  dall’  innunzi  all’  indietro  come  vena  cerebrale 
interna,  ed  allora  soltanto  riceve  la  vena  coroidea. 

Le  vene  cerebrali  interne  dei  due  lati  si  riuniscono  posteriormente,  fra  il 
corpo  calloso  ed  i tubercoli  quadrigemini,  in  un  tronco  comune,  del  diametro 
di  due  o tre  linee,  che  percorre  ancora  alcune  linee  all’  indietro  ed  all'  insù, 
fino  alla  riunione  della  grande  colla  piccola  falce,  punto  in  cui  pcaelra  nella 
sostanza  della  prima,  e diviene  allora  seno  retto  : questo  breve  tronco  comune 
delle  due  vene  cerebrali  interne  porta  il  nome  di  vena  di  Galeno  ( vena  Caletti). 
Vi  si  vedono  ancora  imboccarsi  i rami  seguenti,  allorché  esso  non  si  opre  già 
nella  stessa  vena  cerebrale  interna,  come  lo  fa  spesso  colle  due  vene  che  sa- 
ranno indicate. 

c.  Un  ramo  venoso,  le  coi  ramificazioni  vengono  dalla  parete  interna  del 
corno  posteriore  del  ventricolo  laterale  c dalla  parte  posteriore  della  faccia 
inferiore  del  corpo  calloso  ( venae  carpone  callosi  posteriores  inferiore s). 

d.  Un  ramo  venoso  che  esce  dal  punto  perforalo  nella  scissura  di  Silvio 
{ per  conseguenza  dal  corpo  strialo  c dal  nocciolo  lenticolare  ),  riceve  alcune 
ramificazioni  dal  tubercolo  cenerino,  prende  il  sangue  del  peduncolo  cerebrale, 
del  ponte  del  Varolio,  è si  riflette  da  giù  all’ insù,  al  lato  esterno  del  peduncolo 
cerebrale,  per  raggiungere  la  vena  di  Galeno  (I).  Rosenthal  chiama  questo 
ramo  vena  adscendens  e.  basitane.  I rami  dei  due  lati  sono  talvolta,  come  nella 
figura  citata,  riuniti  ad  arco  al  dinanzi  del  chiasma  dei  nervi  ottici,  e siccome, 
dietro  le  eminenze  mascellari,  parte  anche  un  grosso  ramo  che  si  dirige  da  ogni 
lato,  ne  risulta  un  anello  venoso.  — Ma  in  questo  ramo  si  apre  ancora  al  di- 
nanzi una  vena  che  uon  ha  sempre  lo  stesso  calibro  ; corrisponde  all'  arteria 
callosa,  parte  dalla  faccia  superiore  del  corpo  calloso,  oppure  dalla  faccia  io- 
terna del  cervello  e si  aggira  intorno  al  ginocchio  del  corpo  calloso  per  rag- 
giungere la  base  del  cervello  (2). 

(1)  IlunsTBit,  Ut.  26,  j ; Ut.  27,  2.  — Web»,  Ut.  28,  fig.  2,  2 ; fig.  3,  7. 

(2)  Bbbschet,  fise.  8,  Ut.  4t  fig.  3,  ut.  5,  fig.  I,  M,  lotto  il  nome  di  venae  metolobicae 
anteriores.  — Secondo  M.-G.  Weber,  lutto  il  ramo  ebe  Rosenthal  chiama  vena  adscendens , 
sarebbe  identico  colli  vena  fossae  Syh'ìi,  ed  egli  negl  l’ imboccimento  di  quest*  aitimi  nel 
seno  ciTernofo.  Le  molte  mie  dissezioni  mi  obbligano  però  sd  ammettere  che,  nello  stelo  nor- 
Mile,  ed'Unn  un»  orna  fossae  Srh'ii  ed  un*  vena  adscendens , e che  qoest’  ultimi  sole  conduce 
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e.  Alcune  vene  della  glandola  pituitaria,  che  secondo  M -0.  Weber,  si 
riuniscono  regolarmente  in  lina  azigo,  cd  altre  provenienti  dai  tubercoli  qua- 
drigemini. 

f.  Alcune  vene  della  faccia  inferiore  del  lobo  posteriore  del  cervello  (ve- 
nne cerebri  posteriore»  inferiore s),  quando  non  s’imboccano  nel  seno  trasverso. 

g.  Parecchie  vene  della  faccia  superiore  del  cervelletto,  principalmente  del 
verme  superiore  ( renne  cerebelli  supcriore»  medine  ).  Queste  si  riuniscono  per 
lo  più  in  una  azigo  prima  d' imboccarsi  nella  vena  di  Galeno. 

Nel  seno  retto  si  aprono  inoltre  : 

2. °  li  seno  longitudinale  inferiore.  Questo  ora  s’ imbocca  per  un  tronco 
semplice  nella  parto  anteriore  del  seno  retto,  ora  comincia  col  dividersi  in  un 
ramo  anteriore  ed  un  ramo  posteriore. 

3. "  Parecchie  piccole  vene  della  tenda  del  cervelletto. 

Anomalie.  Il  seno  si  divide,  giusta  I'  osservazione  di  flaller,  in  due  rami, 
uno  destro  e l'altro  sinistro,  pei  due  semi  trasversi.  S’imbocca  immediatamente 
in  uno  dei  due  seni  trasversi,  cioè  nel  sinistro,  quando  il  destro  6 la  continua- 
zione diretta  del  seno  longitudinalo  superiore. 

SENO  TRASVERSO. 

Allorché  i vasi  sono  disposti  in  modo  perfettamente  regolare,  le  estremità 
de)  6eno  longitudinale  superiore  c del  seno  retto  s’ incontrano,  al  dinanzi 
della  tuberosità  interna  dell'  occipitale,  in  un  punto  ove  si  osserva,  da  ogni 
lato,  un’  ampia  apertura  conducente  nel  seno  trasverso  ( sinus  Irasvcrsvs  s.  la- 
terali» J (I),  ed  all'  ingiù  altre  due,  ma  più  piccole,  che  menano  nei  seni  occipi- 
tali posteriori  (2).  Questo  punto  in  cui,  per  conseguenza,  nello  stato  normale,  si 
scorpono  sei  aperture,  porta  il  nome  di  torcolare  d' Erofilo,  o confluente  dei  seni 
( lorcular  Herophili  s.  confittene  sinttum). 

Il  seno  trasverso  parte  dal  torcolare  d’ EroGlo,  e percorre  il  solco  curvo 
che  si  estende  sino  al  foro  lacerato  posteriore,  passando  sopra  la  porzione  basi- 
lare dell’  osso  occipitale,  l' angolo  posteriore  inferiore  del  parietale,  la  porzione 
mastoidea  del  temporale  e la  porzione  articolare  dell’  occipitale.  Lo  si  scor- 
ge dapprima  alla  base  della  tenda,  sotto  la  forma  di  canale  triangolare  ; a 
livello  della  porzione  mastoidea  abbandona  la  tenda,  assume  una  forma  più 
rotonda,  corrispondente  alla  gronda  ossea,  ed  allora  va,  non  più  orizzon- 


ti lingue  alla  «eoa  di  Galena.  Per  verità,  le  due  rene  li  auailomiiuno  inaiente  nella  parte 
interna  della  fona  di  Silvio. 

(i)  Bbeicbct,  fare.  I,  lav.  5,  G3  ; fate.  2,  lav  i,  U;  far.  5,  ftg.  i,  F.  — Wibeb,  lav.  38. 
f'S-  4'  8>  9>  10  • f’g-  5,  2,  3,  (j. 

(a)  VVkaci,  nr.  38,  fig.  6. 
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ialmcnlo,  ma  da  sa  all' ingiù,  dall' esterno  all' interno  e da  dietro  all’ Innanzi. 
Perciò  vi  6Ì  distinguevano,  giù  tempo,  una  porzione  occipitale  ed  una  porzione 
temporale,  c M.-G.  Weber  lo  divide  in  due  seni  particolari  ; la  prima  metà  che 
si  estende  fino  alla  porzione  mastoidca  del  temporale,  da  lui  riceve  il  nome  di 
seno  posteriore  della  tenda  ; chiama  seno  sigmoide  la  seconda,  che  si  estende 
sino  al  foro  lacero  o sino  alla  vena  iugulare  interna.  Non  è raro  cho  il  seno 
trasverso  offra  nel  suo  interno  briglie  o linguette  simili  a quelle  che  si  osser- 
vano nel  seno  longitudinale  supcriore.  Si  allarga  poco  a poco  avvicinandosi  al 
foro  lacero.  Iliceve  la  massima  parte  del  sangue  che  il  seno  longitudinale 
superiore  ed  il  seno  retto  versano  nel  torcolare.  Le  vene  seguenti  vi  hanno 
egualmente  la  loro  imboccatura  lungo  il  suo  tagitto. 

£t.°  Alcuni  rami  provenienti  dalla  faccia  inferiore  dei  lobi  medio  e poste- 
riore del  cervello,  non  che  dalla  estremità  posteriore  del  viscere.  Per  lo  più  vi 
s' imboccano  ad  un  pollice  od  un  pollice  e mezzo  dalla  linea  media. 

2.°  Alcune  vene  della  faccia  superiore  ( venae  cerebelli  superiores  latera- 
les ) e della  faccia  inferiore  ( venae  cerebelli  inferiores  ) del  cervelletto.  Si 
aprono,  alcune  nella  porzione  trasversa  del  seno  trasverso,  altre  nella  sua  por- 
zione discendente. 

5°  Parecchi  ramicelli  provenienti  dalla  tenda  e da  altre  parti  della  dura- 
madre. 

4. °  Il  seno  petroso  supcriore. 

5. °  Alcuni  ramicelli  provenienti  dal  vestibolo  C dalla  chiocciola  dell’  orec- 
chio interno  che,  secondo  M.-G.  Weber,  escono  pei  duo  acquedotti.  Però  questo 
nolomisla  afferma  che  il  piccolo  vaso  proveniente  dalla  chiocciola  si  apre  im- 
mediatamente nel  seno  petroso  inferiore. 

C.°  Il  seno  occipitale  posteriore  s’ imbocca  egualmente  in  gran  parte  nel 
trasverso. 

7.°  Talvolta  almeno  questo  riceve  la  vena  diploica  temporale  posteriore. 

Mai  però  vi  si  apre  il  seno  petroso  inferiore. 

Due  emissarii  di  Sanlorini,  vale  a dire  il  foro  mastoideo,  che  manca  di 
rado,  ed  il  canale  occipitale  posteriore,  di  cui  frequentissima  è la  mancanza,  lo 
fanno  comunicare  tanto  colle  vene  occipitali  superficiali  quanto  col  plesso-po- 
steriore del  collo. 

Anomalie.  Uno  dei  seni  trasversi  è più  largo  dell'  altro.  Nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  è il  destro,  e si  ammette  ragionevolmente  che  tale  particolarità 
si  debba  all'  abitudine  che  hanno  quasi  lutti  di  coricarsi  a preferenza  nel  loro 
sonno  sul  lato  destro.  D'altronde,  tale  ineguaglianza  fra  i due  6eni  è si  comune, 
che  si  può  quasi  riguardarla  come  regola.  Ne  risulta  che  spesso  il  seno  longilu- 
dinale  supcriore  sembra  non  aprirsi  che  nel  maggior  seno  trasverso,  del  quale 
il  piccolo  sembra  non  essere  che  un  semplice  ramo  laterale.  Ma  si  vede  talvolta 
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anche  quest'  ultimo  nascerò  dall'  altro  per  duo  o tra  rodici.  — Abbastanza  di 
frequente  il  seno  trasverso,  da  un  lato  soltanto,  o da  entrambi  i lati  ad  un 
tempo,  6 diviso,  in  una  parto  del  suo  tragitto,  in  due  melò,  una  supcriore, 
l’ altra  inferiore,  da  una  laminetta  trosversalc  : è la  transizione  al  caso  in  cui 
si  trovano  da  un  lato  due  seni  trasversi  procedenti  parallelamente  uno  all'altro. 
— I seni  trasversi  sono  piccoli  c suppliti  dai  seni  occipitali  posteriori.  — Licu- 
laud  vide  la  porzione  posteriore  mancare,  dal  lalo  sinistro,  fino  all' imboccatura 
del  seno  petroso  superficiale. 


SERO  SFESO-PiBIETlLE. 

Il  seno  ifeno-parielaU  ( tini/*  spheno-parielalis,  smus  aia « parva e)  (I), 
die  Itrescbet  comprese  pel  primo  fra  1 seni,  occupa  la  parete  laterale  del 
cranio.  Sul  limite  della  porziono  anteriore  c della  porzione  media  di  que- 
sta scatola  esiste  una  gronda,  cui  pareti  ossee  avvolgono  per  lo  più  da  ogni 
parte,  in  una  estensione  diversamente  notabile,  e dove  mettono  capo  non 
solo  parecchi  rami  venosi  delle  ossa  del  cranio,  ma  eziandio  alcune  vene 
anteriori  della  dura-madre,  ed  alcune  pure  fra  le  vene  anteriori  del  cervello. 
Spessissimo  la  vena  diploica  temporale  luti’  intera  si  apre  in  questo  condotto, 
ebe  vu  dall’  esterno  alt'  interno,  alla  faccia  inferiore  dell'  aletta  dello  sfenoide,  e 
s' imbocca  nel  seno  cavernoso.  Sempre  il  seno  sfeno-parielalo  comunica  colla 
vena  meningea  media,  nella  fossa  media  della  base  del  cranio,  e tale  anastomosi 
è spesso  si  notabile  ebe  la  meningea  vi  passa  quasi  interamente.  La  vena  della 
fossa  di  Silvio  si  riunisce  pure  talvolta  od  esso  primaché  si  opra  nel  seno] 
cavernoso. 


SERO  CÌVEBROSO. 

Il  seno  cavernoso  ( slnus  cavemnsvs,  receptacutum  ) (2)  occupa  la  parta 
laterale  del  corpo  dello  sfenoide,  dall’  opofisi  clinoide  anteriore  fino  alla  poste-] 
riore.  Quando  lo  si  empie  d’iniezione,  ba  circa  quattro  linee  di  diametro.  Tutta 
la  sua  cavità  ò sparsa  di  molle  briglie  fibrose  e cellulo-fibroso  che  le  danno  una 
opporenza  cellulosa.  L'arteria  carotide  interna,  il  plesso  carotideo  ed  il  nervo 
abduttore  sono  contenuti  nel  suo  interno,  benché  provveduti  di  un  sottile  invo- 
lucro cui  fornisce  loro  la  tunica  interna  delle  vene. 

Il  sangue  vi  scorre  dall'  innanzi  all’  indietro.  Posteriormente  ricevono  da 

(|)  Uqgscbkt,  fate.  3,  lav.  S,  E ; Ut.  5,  C ; foie.  6,  la*.  fi,  fig.  I e a,  B.  — Wuu, 
la*.  SS,  fig.  S,  16. 

(a)  Wan,  la*.  38,  fig.  S,  >ij. 
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esso  questo  liquido  i seni  petrosi.  Comunico  col  plesso  pterigoidco  pel  foro 
ovale  e pel  foro  lacero  anteriore,  f suoi  affluenti  sono  : 

1.°  La  vena  oltalmica  ( ophlhalmica  ) (I)  corrisponde  quasi  perfettamente 
all' arteria,  di  cui  porta  il  nome.  Porle  dall’ angolo  interno  dell’ occhio,  fra  il 
legamento  palpebralo  interno  c la  carrucola,  si  dirige  all' indietro,  lungo  la  parete 
interna  dell’  orbila,  ed  accompagna  il  tronco  dell'  arteria  oltalmica  nel  suo  tra- 
gitto al  disopra  del  nervo  ottico  per  raggiungere  il  lato  esterno  di  quest’ultimo; 
ma,  invece  di  passare  pel  foro  ottico,  penetra  nel  cranio  per  la  regione  interna 
della  fessura  sfenoidalc,  e va  ad  aprirsi  nel  seno  cavernoso.  La  sua  porzione 
terminale,  quella  che  6’  imbocca  con  questo  seno,  riceve  il  nome  di  seno  oltat- 
mico  (sinus  ophthalmicus  ) . Nell’angolo  interno  dell' occhio  comunica  colla  vena 
facciale  anteriore.  La  frontale  e la  sopra-orbitale  sono  talmente  unite  con  que- 
ste due  vene,  che  si  può  tanto  riguardarle  come  il  principio  dell’  oltalmica 
quanto  come  quello  della  facciale.  La  stessa  cosa  si  applica  in  parte  anche  alle 
vene  palpebrali  superiori.  La  vena  oltalmica  riceve  i rami  seguenti  : 

a.  lina  vena  che  viene  dal  sacco  lacrimale  e dulie  parti  circondanti  ( vena 
sacci  lacrymalis). 

b.  La  vena  etmoidale , anteriore  e posteriore  ( ethmoidalis  anterior  et  poste- 
riori La  posteriore  è sempre  la  più  grossa,  secondo  Walter. 

c.  Le  vene  muscolari. 

d.  Le  vene  ciliari  ( citiares  ).  Le  anteriori  escono  dalla  sclerotica,  presso  la 
inserzione  dei  muscoli  retti  e si  aprono  nelle  vene  muscolari.  Le  posteriori  sono 
di  due  sorta  come  le  arterie  omonime. 

aa.  Ciliari  lunghe.  Ve  ne  sono  regolarmente  due,  una  esterna  cd  una  in- 
terna, il  cui  andamento  è il  medesimo  delle  arterie  corrispondenti. 

bb.  Vene  vorticose  ( venae  vorlicosae  ) (2),  che  corrispondono  allp  ciliari 
corte  posteriori.  Le  vene  della  coroide,  che  partono  da  tutti  i punti  di  questa 
membrana,  mettono  capo,  come  altrettanti  raggi,  ad  alcuni  punti  della  parte 
del  globo  oculare  situata  all’  indietro  del  centro,  c si  riuniscono  in  un  tronco 
comune  che  attraversa  la  sclerotica.  Comunemente  si  trovano  quattro  venae 
verlicosae  ; ma  talor  anche  ve  ne  sono  cinque.  Si  distinguono  in  superiore,  in- 
feriore ed  interna.  S' imboccano  nella  vena  oltalmica,  alcune  direttamente,  altre 
dopo  essersi  congiunte  a rami  muscolari. 

c.  La  vena  lagrimale  ( lacrymalis  ). 

f.  La  vena  centrale  della  retina  f centrali}  retinaej.  Però,  secondo  Walter, 


(1)  G.-G.  W altee,  Ep.  anat.  de  venìs  oculis , Berlino,  1778,  in-4.0  — Bbescdkt,  fase  3, 
la*.  3,  V,  U.  — Soemmeeeivo,  Abbildungen  des  mcnschlichen  Auges,  la*.  4»  fig-  4 c 5-  — 
Copiata  Ua  Wbbeb,  tav,  19*  fig.  2G  e 27.  — Webeb,  11,  36.  — Abmold,  le.  anat.%  («se.  2, 
la*.  4,  fig.  6 c 7. 

(2)  Webeb,  tar.  19,  fig.  3o.  — Amgld,  la».  2,  fig.  17. 
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questa  si  apre  più  spesso  nel  seno  cavernoso  medesimo  che  non  nella  vena 
ottulmiea. 

<j.  Finalmente  il  seno  otluimico,  o direttamente  il  seno  cavernoso,  comu- 
nica con  una  vena  situata  nel  pavimento  dell'  orbita,  e clic  si  chiama  comune- 
mente vena  oltalmica  inferiore  od  esterna  ( ophthatmica  inferior  s.  externa  s. 
[aciaiis  ) (I).  Infatti,  le  vene  ciliari  inferiori  e le  muscolari  inferiori  si  riuni- 
scono in  un  ramo  notabile  che  comunica  nel  punto  indicato  colla  vena  otlal- 
mica,  ma  che  produce  anche  una  grande  anastomosi  col  ramo  profondo  della 
vena  facciale  anteriore. 

2. °  Il  seno  sfeno-parietale. 

3. ”  La  vena  detta  (ossa  di  Silvio  ( rena  e fossae  Sylvii  ) (2).  Va  lungo  In 
fossa  di  Silvio,  ma  più  superficialmente  che  non  I'  arteria  del  medesimo  nome, 
riceve  il  sangue  del  lobo  auteriore  c del  lobo  medio  del  cervello,  e si  apre  di- 
rcllamcnto  nel  seno  cavernoso,  o s’imbocca  nel  seno  sfeno-parietale.  Comunica 
colla  vena  che  riconduce  il  sangue  dal  corpo  calloso  e dalla  buse  del  cervello 
alla  vena  di  Galeno.  Secondo  M.  G.  Weber,  è identica  con  quest'  ultima,  c non 
si  apre  nel  seno  cavernoso.  Ma  Hallcr  (3)  avea  giù  rappresentata  una  vena  im- 
boccanlesi  nel  seno  cavernoso,  che  non  può  essere  se  non  quella  della  fossa  di 
Silvio,  e che  egli  afferma  essere  costante.  Le  mie  ricerche  mi  obbligano  ad 
adottare  l' opinione  di  Ilaller  la  quale  è d‘  altronde  generalmente  seguila. 

4. °  Il  seno  coronale. 

I seni  cavernosi  dei  due  lati  sono  spesso  uniti  insieme  da  un  canale  tras- 
versale, situato  sotto  la  glandola  pituitaria  ( sinus  circularis  inferior  di  Win- 
slow  ) analogo  colle  anastomosi  trasversali  dei  plessi  rachidici. 

Anomalie.  Santorini  (4)  vide  più  volle  mancare  il  seno  cavernoso.  — Mai- 
ler afferma  che  la  vena  ottalmica  si  apre  talvolta  nel  seno  coronale. 


SK.VO  CORUN1I.E. 


Il  seno  coronale  o circolare  di  Ridtey  ( sinus  circularis  Ridleji,  sinus  elti- 
pticus  ) (5)  attornia  la  base  dell’  imbuto  da  coi  riceve  alcuno  piccole  vene, 
come  pure  dalla  glandola  pituitaria  c dall’  osso  sfenoide.  Si  apre  da  entrambi  i 
luti  nei  seni  cavernosi,  ma  comunica  pure  all'  insù  col  seno  occipitale  anteriore 
c col  petroso  superiore.  Regolarmente  la  metà  posteriore  del  cerchio  sembra 

(i)  Arsolo,  tav.  4-  fig.  G,  a. 

(a)  Brescbet,  f««o.  8,  In.  3,  fig.  a,  A ; lav.  4»  Gg*  i,  A. 

(3)  le.  anat.y  fase,  i ; Tabulae  baseos  oranti  » ». 

(4l  Obscrv.  anat.y  cap.  5,  § a5. 

(5)  Bmsschet,  fase,  i,  lav.  5,  71.  — Wkbsi,  tav.  38,  fig.  5,  i5. 

T.  6.  TBEILE,  T&AT.  DI  RIOLOG.,  fcC.  G* 
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un  poco  meno  larga  dell'  anteriore.  Accade  pure  a questa  metà,  od  anche  alla 
anteriore  di  mancare. 

Anomalie.  Il  seno  non  esiste  ailatlo,  ed  allora  è supplito  dal  canale  tras- 
verso situato  fra  i due  seni  cavernosi.  — È doppio.  — La  vena  otlalmica  si 
apre  nel  suo  interno. 


SENO  PETROSO  SUPERIORE. 

Il  jreno  petroso  superiore  ( sinus  pelrosus  superior ) (I)  è un  stretto  canale 
che  va  lungo  tutto  il  margine  superiore  della  rocca,  nella  tenda  del  cervelletto, 
pcrlocbè  M.-G.  Weber  preferisce  per  esso  la  denominazione  di  sinus  lenlorii 
lateratis.  Comunica  col  seno  cavernoso  al  dinanzi  ed  al  di  dentro,  e si  apre  nel 
seno  trasverso  al  di  dietro  ed  al  di  fuori.  Riceve  : 

t.°  Alcune  piccole  vene  della  tenda  del  cervelletto  ; 

2.“  Alcune  vene  dalla  faccia  superiore  e dalla  faccia  inferiore  del  cer- 
velletto. 

5.°  Alcune  vene  provenienti  dal  lobo  medio  e dal  lobo  posteriore  del  cer- 
vello, c piccoli  rami  del  plesso  di  venuzze  die,  situalo  sul  ponte  del  Varolio, 
riceve  la  vena  auditiva  interna. 


SENO  PETROSO  INFERIORE. 


Il  seno  petroso  inferiore  (sinus  pelrosus  inferior ) (2)  è più  corto,  ma  più 
largo  del  superiore,  c racchiuso  in  una  gronda  compresa  fra  il  margine  laterale 
della  porzione  basilare  dell'  osso  occipitale  ed  il  margine  posteriore  della  rocca. 
Al  dinanzi  comunica  col  seno  cavernoso  ; al  dietro  ed  un  poco  infuori  penetra 
nella  parte  anteriore  interna  del  foro  lacero  posteriore,  e degenera  in  un  ca- 
nale venoso  che  si  apre  nella  vena  iugulare  interna.  Riceve  alcune  vene  ante- 
riori del  cervelletto,  dalle  vene  della  dura-madre,  e piccoli  rami  del  ponte  del 
Varolio,  dalla  midolla  allungala,  dall’  orecchio  interno  ; ha  connessioni  tanto 
col  seno  occipitale  auteriore  quanto  col  petroso  superiore. 

Anomalie.  Fra  esso  ed  il  seno  petroso  superiore  se  ne  trova  qualche  volta 
un  terzo. 


(i)  Bemchut,  tue.  i,  uv.  5,  64  ; tue.  a,  Ut.  3,  B.  — Webeb,  Ut.  38,  fig.  5,  8,  9. 
(a)  Web»,  Ut.  38,  fig.  5,  10,  11. 


Digitized  by  Google 


SENO  OCCIPITALE  ANTERIORE. 


11  seno  occipitale  anteriore  ! sinus  occipitali s anlerior  s.  transversus , sinus 
basilari!)  (1)  occupo  la  porzione  basilare  dell’osso  occipitale  presso  la  scilo 
turcica.  Si  compone  di  spazii  venosi  trasversali  uniti  insieme  a guisa  di  reticolo, 
che  meno  piccoli  rami  provenienti  dal  ponte  del  Vurolio  c dalla  midolla  allun- 
gata, non  ricevono  il  sangue  da  alcuna  parte  del  cervello,  ma  bensì  quello  delle 
ossa.  Questo  seno  comunica  da  ciascun  lato  col  cavernoso  c col  petroso  infe- 
riore, all’ ingiù  coi  plessi  venosi  del  canale  vertebrale,  c per  tal  guisa  unisce  i 
seni  anteriori  dei  cranio  coi  plessi  della  colonna  spinale.  Propriamente  parlando, 
esso  non  merita  il  nome  di  seno  : è un  plesso  venoso  affatto  analogo  a quelli 
che  si  vedono  sui  corpi  delle  vertebre,  o nel  canale  trasverso  impari  clic  con- 
giunge  i due  seni  cavernosi. 

SENO  OCCIPITALE  POSTERIORE. 

Il  seno  occipitale  posteriore  (sinus  occipilalis  posteriori  (2)  parte,  semplice 
o doppio,  dal  torcolare  d’ Profilo,  o dal  seno  trasverso,  oppure  dal  seno  caver- 
noso, discende  nella  piccola  falce,  riceve  alcune  vene  dalla  parte  posteriore 
inferiore  del  cervelletto,  e sempre  alcune  vene  meningee  posteriori,  oppure  la 
diploica  occipitale,  non  tarda,  quando  è semplice,  a dividersi  in  due  rami,  uno 
n destra,  l’ altro  a sinistra,  si  apre  principalmente  nella  parte  anteriore  interna 
del  seno  trasverso,  e comunica  inoltre  col  plesso  venoso  posteriore  interno  della 
colonna  vertebrale.  Cosi,  da  un  lato,  unisce  i seni  posteriori  del  cranio  coi 
plessi  rachidici  ; dall'  altro,  forma  una  via  secondaria  ai  seni  che  s’ imboccano 
nel  torcolare  d’ EroGlo  ed  alla  vena  cefalica.  Lo  si  trova  talvolta  di  notabile 
calibro,  dimodoché  supplisce  il  seno  trasverso  ridotto  a piccole  proporzioni. 
Ma  gli  accade  anche  talvolta  di  essere  voluminosissimo,  senzacbè  si  effettui 
quest’  ultima  condizione  (3). 


(1)  BrescheT,  f»c.  2,  tav.  5,  £.  — Weber,  lav.  38,  fig.  $,  12,  f3. 

(2)  Brescbet,  fase,  i,  Ut.  5,  $2;  fase,  a,  lav.  1,  C.  — Weber,  Ut.  38,  fig.  5,  7; 
iìg.  6,  6,  io. 

(3)  Alcuni  notoimsti,  olire  i seni  occipitali  anteriore  e posteriore,  descrivono  ancori  nn 
seno  circolare  del  foro  occipitale  (sinus  clrcularis  foraminis  occipitali r,  Weber,  tir.  38, 
fi*.  5,  19  ).  Ma  quello  non  è che  oo  pieno  venoso  snellire,  affilio  snslogo  a quelli  che  li  tro- 
vino, lungo  lutti  ti  colonni  vertebrale,  fri  i tuoi  plessi  interni,  interiori  e posteriori. 
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La  trita  cerebrale  ( cephalica  interna,  cerebrali^)  (I)  comincia  nel  foro 
lacero  posteriore,  per  lina  dilatazione  diversamente  notabile,  il  seno  o golfo 
della  vena  iugulare  ( bvlbus  venae  jugularis ),  discende  in  linea  retta  fino  verso 
il  margine  superiore  della  laringe,  e quivi  si  riunisce  alla  vena  cefalica  esterna 
per  produrre  la  vena  iugulare  interna,  fi  situala  dietro  I’  arteria  carotide  inter- 
na, e più  infuori  di  essa.  I tronchi  nervosi  che  attraversano  il  foro  lacero 
occupano  il  suo  lato  interno,  ed  il  ramo  cervicale  del  nervo  accessorio  passa 
dinanzi  ad  essa,  talor  anche  dietro,  per  recarsi  infuori.  Tocca  a!  di  dentro  la 
laringe  ; al  di  fuori  di  essu  Irovansi  Capotisi  sliloide  ed  i suoi  muscoli;  sovr'  essa 
il  digastrico  mascellare  c lo  stcrno-clcido-masloidco.  Dietro  ad  essa  sono  situate 
le  apofìsi  trasverso  dell’  atlante  e delle  vertebre  cervicali  superiori.  La  sua  lun- 
ghezza ò da  due  pollici  e mezzo  a Ire  pollici,  il  suo  diametro  di  circa  quattro 
lince.  Tuttavia  essa  non  b sempre  cilindrica  ed  offre  una  dilatazione  in  forma 
di  ampolla  immediatamente  sotto  la  base  del  cranio.  Regolarmente  riceve  il 
seno  petroso  inferiore  e la  vena  faringea.  Ma^er,  Walter,  Soemmerring,  Merlici 
c lirause  aggiungono  ancora  la  vena  linguale,  disposizione  che  io1  riguardo 
come  un'anomalia  frequentissima.  Il  suo  interno  non  è guernilo  di  valvole. 

I Il  seno  petroso  inferiore  penetra  in  questa  vena  al  lato  interno  ed 
anteriore  del  foro  lacero,  primachè  essa  lo  abbia  lasciato,  o si  prolunga  in  un 
tronco  venoso  di  una  o due  linee  di  diametro,  il  quale  è appiccalo  ni  lato 
interno  della  vena  cerebrale,  in  cui  s’ imbocca  ad  un  pollice  od  un  pollice  e 
mezzo  del  foro  lacero  (2). 

2."  La  vena  faringea  ( pharyngea  ).  Sulla  parete  posteriore  e laterale  della 
faringe  si  trova  un  plesso  venoso  notabile,  superficiale,  anastnmizzalo,  sulla 


(i)  Bbbschet,  fase.  3,  lav.  3,  far.  5,  V.  — Wf.bbb,  Ut.  34»  fig.  3»  Ut.  38,  fig.  4»  to,  • i. 
(a)  Si  dice  quati  generalmente  che  il  seno  petroso  inferiore  comunica  per  I»  sua  estremità 
posteriore  col  seno  trasverso.  Il  solo  Soemmerring  afferma  che  esso  termina  o nella  Tena  cere- 
brale o nel  aeno  trasverso.  Siccome  egli  cita  primieramente  il  primo  di  questi  due  modi,  vuole 
per  certo  dimostrare  così  che  questo  è il  più  frequente;  ma  nou  indica  il  punto  in  cui  si  effet- 
tua V imbocca  mento.  Se  si  comprende  nella  sena  cerebrale  la  porzione  situata  nel  foro  («cero, 
od  il  seno  della  Tena  iugulare,  le  mie  osservazioni  m'  insegnano  che  il  seno  trasverso  non  si 
apre  mai  nel  seno  trasverso,  ma  bensì  nella  vena  cerebrale.  Fra  V estremila  del  aeno  trasverso 
ed  il  seno  petroso  inferiore  passano  i tronchi  nervosi  che  s' introducono  nel  foro  lacero.  Ma 
I’  imbocca  mento  nella  vena  cerebrale  avviene  o dentro  il  foro  lacero,  o fuori  soltanto  del  foro. 
Non  ho  posta  attenzione  che  da  breve  tempo  a quest'  ultimo  modo  di  terminazione,  e le  osser- 
vazioni da  me  fino  ad  oggi  raccolte  m'  inducono  a riguardarlo  come  più  comune  dell'  altro. 
Una  volta  ho  veduto  il  seno  petroso  inferiore  degenerare,  dal  lato  sinistro,  io  on  canale  che 
aprivasi  non  immediatamente  nella  vena  cerebrale,  ma  nella  tiroidea  superiore,  innanzi  il  con- 
fluente di  quest*  roti*  cerebrale. 
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linea  inedia,  cod  quello  del  lato  opposto,  ed  a cui  si  unisce  altro  plesso  venoso 
situato  sulla  membrana  mucosa  della  faringe.  Questo  plesso  comunica  colla 
vena  vertebrale  e colle  vene  palatine.  Ne  parte  un  tronco,  il  quale  si  apre  nella 
vena  cerebrale  dopo  aver  ricevute  le  vene  occipitali  profonde,  ciocché  però  non 
avviene  costantemente.  f 

Anomalie.  La  vena  faringeo  si  apre  nella  cerebrale,  ora  immediatamente, 
ora  d'  accordo  colla  linguale  o colla  tiroidea  superiore.  Non  è però,  quasi  sem- 
pre, che  una  vena  faringea  inferiore,  ed  una  superiore  s’ imbocchi,  nel  solilo 
punto,  colla  cerebrale. 


ARTICOLO  II. 

VENA  CEFALICA  ESTERNA 

La  vena  cefalica  esterna,  o facciale  comune  ( cephalica  externa,  faciali s 
communi»)  (1),  riceve  il  sangue  delle  vene,  le  quali  corrispondono  alle  arterie 
provenienti  dalla  carotide  esterno.  Soltanto  i rami  venosi  superficiali  corrispon- 
denti olle  arterie  auricolare  ed  occipitale  non  vi  melton  capo  per  solilo,  ma 
formano  il  principio  della  iugulare  esterno,  e le  faringee  versano  giù  il  loro 
contenuto  più  su  nel  tronco  della  cerebrale.  Quest’  ultima  disposizione  è in 
qualche  guisa  preparala  dal  caso  abbastanza  comune  in  cui  I'  arteria  faringea 
nasce  dalla  carotide  interna. 

La  vena  cefalica  esterna  risulta  immediatamente  dal  concorso  di  due 
grossi  rami  che  chiamansi  vene  facciali  anteriore  e posteriore.  La  prima  corri- 
sponde abbastanza  esattamente  all’arteria  mascellare  esterna  (2),  l'altro  all’ur- 

(i)  G.-G.  Walteb,  Obs.  anat.y  Berlino,  1775,  in-fol.  (Due  (avole  che  furono  spesso 
copiate.  ) 

(a)  M.-G.  Weber  ( Handbuch  der  Anatomie*  t.  Il,  p.  a3a  ) nega  che  la  vena  facciale 
anteriore  corrisponda  all'arteria  mascellare  esterna;  essa  rappresenta,  secondo  Ini,  la  vena  cuta- 
nea della  faccia  ; non  è doppia,  egli  dice,  come  le  vene  che  accompagnano  le  arterie,  mentre  a 
tutti  i rami  della  mascellare  aono  congiunte  due  vene,  che  finiscono  per  riunirsi  in  brevi 
tronchi,  ed  aprirsi  nella  vena  cutanea  facciale  anteriore;  essa  ha  vai  vede  come  tutte  le  vene 
cutanee  ; riceve  principalmente  le  vene  cutanee  della  fronte  e della  faccia.  Questi  argomenti  non 
mi  sembrano  convincenti.  La  duplicità  delle  vene  accompagnanti  le  ailerie  non  è,  si  sa,  una 
regola  assoluta;  l1  ollalmica,  per  esempio,  ne  fornisce  la  prova,  e benché  il  tronco  dell' arteria 
mascellare  si  trovi  attornialo  da  piccoli  rami  venosi,  sarebbe  difficile  sostenere  estere  tutti  i suoi 
rami  scortati  da  due  vene  che  loro  corrispondano.  La  presenza  delle  valvole  non  l un  carattere 
esclusivo  delle  vene  cutanee,  e per  ispiegarlo  basta  sapere  che  la  vena  facciale  riceve  pure  le 
vene  cutanee  nella  faccia,  che  essa  ha  quindi  una  natura  in  qualche  modo  mista.  [Via,  d'  altro 
lato,  le  vene  colanee  non  sono  in  alcuna  parie  coperte  da  muscoli,  eccettuato  il  pellicciaio  : ora 
la  vena  farriale  anteriore  si  trova,  rome  l'arteria,  celata  sotto  parecchi  muscoli. 
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tcria  temporale  ed  alla  mascellare  interna.  La  vena  linguale  c la  tiroidea  supe- 
riore ( le  cui  arterie  analoghe  nascono  dalla  carotide  esterna  ) si  aprono  comu- 
nemente nel  breve  tronco  della  cefalica  esterna. 

VESA  FACCIALE  ARTERIOSE. 

Lo  vena  facciale  anteriore,  od  interna  (faciali»  anlerior  ».  interna ) (I), 
discende  dall'  angolo  interno  dell’occhio,  in  retta  linea,  od  un  poco  dall'  interno 
all'esterno,  dimodoché,  giunta  al  margine  anteriore  del  muscolo  massetere, 
oltrepassa  il  margine  della  mascella  inferiore  ; si  trova  dunque  collocala  più 
infuori  ed  indietro  dell’  arteria  mascellare  esterna.  Circa  un  pollice  sotto  l’ an- 
golo della  mascella,  si  riunisce  alla  vena  facciale  posteriore.  Nell'  angolo  del- 
l’ occhio,  ove  porla  anche  il  nome  particolare  di  vena  angolare  ( angulari » ),  è 
collocata  dinanzi  al  legamento  palpebrale  interno  ; dopo  di  clic  si  trova  fra  il 
muscolo  piramidale  e I'  orbicolare  delle  palpebre,  poi  sull'  elevatore  del  labbro 
superiore  e sul  buccinatore,  coperta  dai  due  zigomatici  e dal  pellicciaio.  Al 
disotto  della  mascella  posa  sulla  glandola  sotto  mascellare. 

Anomalie.  Secondo  Cruveilbier,  essa  continua  direttamente  ora  colla  iugu- 
lare anteriore,  ora  colla  iugulare  esterna,  dallo  stesso  lato  o dal  lato  opposto. 

1 rami  che  riceve  sono  : 

4. "  Le  vene  frontali  (frontale»).  Parecchi  rami  venosi  compresi  fra  la  cute 
ed  il  muscolo  frontale,  e che  si  anaslomizzano  all'  insù  colle  vene  temporali,  si 
riuniscono  nel  discendere,  e producono  un  tronco  notabile,  detto  anticamente 
vena  preparala.  Questo  tronco,  vicino  alla  linea  media,  si  anastomizza  più  o 
meno  distintamente  con  quello  del  lato  opposto,  o raggiunge  I'  angolo  interno 
dell'  occhio. 

2.°  La  rena  sopra-orbitale  ( supra-orbilalis  ) si  dirige  dall’ esterno  all’ in- 
terno, nella  direzione  delle  libre  del  muscolo  sopraccigliare,  fra  esso  ed  il  fron- 
tale. Comunica  al  di  fuori  colle  vene  temporali,  riceve  alcuni  rami  della  palpe- 
bra superiore  (palpebrale»  superiore» ),  dal  muscolo  sopraccigliare,  dal  frontale 
e dalla  pelle  della  fronte,  come  pure  la  vena  diploica  frontale,  e si  anastomizza 
colla  frontale,  nell'  angolo  interno  dell'  occhio,  al  disopra  del  legamento  palpe- 
brale interno.  Immediatamente  dopo  questa  anastomosi  viene  quella  colla  vena 
oftalmica,  al  disotto  del  legamento  palpebrale,  e la  continuazione  del  tronco 
porta  quindi  il  nome  di  vena  facciale. 

5. °  Vene  nasali  (nasale»).  Sono  di  due  sorta. 

a.  Vene  del  dorso  del  naso  (nasale»  dorsale» ).  Vengono  dal  dorso  del  naso. 
Quelle  che  partono  dalla  estremità  dell'  organo  sono  ascendenti.  Esse  ricevono 

(i)  BatsciiLT,  fase.  3,  Ut.  I,  a;  Uv.  3,  P;  lav.  5 e G,  >V.  — Weber,  Ut.  I,  iG  ; II, 
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anche  dalla  cavità  nasale  alcuni  piccoli  rami  che  attraversano  le  ossa  proprie 
del  naso.  Sono  d'  altronde  superficiali.  Se  ne  osserva  sempre,  in  vicinanza  dcl- 
l' angolo  interno  dell'  occhio,  una  abbastanza  notabile  che  talvolta  riunisce  tutti 
i rami  del  dorso  del  naso.  Ma,  indipendentemente  da  questa  nasale  dorsale  su- 
periore, la  vena  facciale  ne  riceve  spessissimo  anche  una  inferiore,  assai  distinta 
dalle  altre. 

b.  Vene  delle  ali  del  naso  f nasale!  laterale»,  pinnales  s.  alare sj.  Alcuni 
rami  superficiali  si  recano  dall'  ala  del  naso  alla  vena  facciale.  Abbastanza  co- 
stantemente un  ramo  profondo,  che  riceve  anche  alcune  ramificazioni  dalla 
membrana  pituitario,  parte  dal  margine  laterale  dell'  apertura  nasale,  coperto 
dal  compressore  del  naso  e dai  muscolo  piramidale,  ascende  sull'  osso  mascel- 
lare superiore,  e si  apre  nella  vena  facciale,  al  disotto  dell'  angolo  interno 
del  naso. 

4°  Vene  palpebrali  inferiori  ( palpebrale»  inferiore»  ).  I rami  venosi  che 
vengono  dalla  palpebra  inferiore  si  dirigono  al  di  dentro  ed  un  poco  ali'  ingiù, 
c si  aprono  per  due  tronchi  ( uno  esterno,  l’ altro  interno  ),  o per  tre  nella 
vena  facciale. 

5. °  Vene  labbiali  superiori  ( labiale s supcriore»  ).  Le  vene  che  si  recano  da 
tutte  le  parti  del  labbro  superiore  alla  tramezza  delle  fosse  nasali  si  aprono 
nella  facciale,  dopo  essersi  riunite,  per  lo  più  in  due  rami,  uno  superiore,  l'al- 
tro inferiore,  dei  quali  il  primo  è più  voluminoso  dell’  altro.  Questo  ramo 
superiore  si  anastomizza  colle  vene  dell’  ala  del  naso  ; va  in  direzione  inversa 
dell’ arteria  labbiale  superiore,  vale  a dire  da  giù  all’insùedun  poco  dall’ in- 
terno all’  esterno,  dimodoché  il  suo  imboccamento  avviene  rimpelto  all’  ala  del 
naso.  Il  ramo  inferiore  segue  una  direzione  più  trasversale. 

6. °  Vena  facciale  profonda , o mascellare  interna  anteriore  ( rama»  anaslo- 
molicus  profundus,  faciali s profunda,  maxillaris  interna  anlerior ),  è un’  anasto- 
mosi il  cui  calibro  varia  notabilmente,  fra  i rami  della  vena  mascellare  interna 
e dell’  ottalmica  da  una  parte,  e la  vena  facciale  anteriore  d’ altra  parte.  Infatti, 
In  vena  sotto-orbitale,  lo  nasale  posteriore  e la  dentale  superiore  (le  cui  arterie 
corrispondenti  appartengono  alla  mascellare  interna  ),  si  riuniscono  sulla  faccia 
posteriore  dell’  osso  mascellare  superiore,  al  disotto  della  fessura  sfeno-masccl- 
lare,  in  una  specie  di  plesso,  che  comunica  colla  vena  inferiore  dell’  occhio, 
come  pure  col  plesso  venoso  vicino  dei  muscoli  pterigoidei,  manda  regolar- 
mente olla  faccia  alcuni  grossi  rami  al  disotto  dell’  apofisi  zigomatica,  e quivi  si 
imbocca  nella  vena  facciale,  quasi  rimpetto  all’  angolo  della  bocca.  Non  è raro 
che  questi  ultimi  rami  sieno  piccoli,  per  guisa  che  le  vene  già  citate  si  anasto- 
mizzino  a preferenza  colle  altre  ramificazioni  venose  corrispondenti  all’  arteria 
mascellare  interna,  e l’ anastomosi  colla  vena  facciale  più  non  faccia  che  una 
parte  subalterna. 
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1°  Vene  (abbiali  inferiori  ( labiale s inferiore»),  1 ramiceli!  venosi  che 
vengono  da  lutto  le  parti  del  labbro  inferiore  si  riuniscono  per  lo  più  in  due 
rami,  uuo  supcriore,  l' altro  inferiore.  Esiste  spesso  anche  una  vena  labiale 
media  ( labiali » media  ) fra  i rami  del  labbro  superiore  e quelli  del  labbro 
inferiore. 

8. “  Vene  buccoli.  Indipendentemente  da  parecchie  piccole,  se  ne  osservano 
sempre  una  superiore  ed  una  inferiore.  Tutte  ricevono  il  sangue  dal  muscolo 
buccinatorc,  dal  grasso  e dai  tegumenti  dalla  guancia,  in  una  parola  da  tutta  la 
guancia,  Ano  alla  membrana  mucosa. 

9. ”  Vene  masseleriche  ( massetericae  ).  Dal  muscolo  massetere  e dalla  cute 
che  lo  copre,  come  pure  dal  muscolo  pellicciaio,  vengono  tre  o quattro  rami 
( interno,  medio  ed  esterno  ),  che  si  gettano  nella  vena  facciale,  in  vicinanza  al 
margino  della  mascella. 

40. “  Vena  tollo-menlale  (submentali» ).  Sempre  notabile  e coperta  dal 
muscolo  pellicciaio,  essa  riceve  il  sangue  dalla  pelle  situala  sotto  la  cute  del 
mento  come  pure  dai  muscoli  tesi  fra  lo  ioide  e la  mascella  inferiore,  e si  getta 
nella  facciale  poco  dopo  essere  discesa  sul  margine  della  mascella. 

41. °  Vene  sotto-mascellari  ( subinaxillares,  glandutosae  ).  Perecchi  rami 
provenienti  dalla  glandola  sotto-mascellare,  e che  spesso  si  riuniscono  in  un 
solo  tronco,  mettono  capo  egualmente  nella  vena  facciale,  sotto  il  margine  della 
mascella. 

42. °  Vena  palatina  (palalina).  Essa  riporla  il  sangue  dal  velo  palatino  e 
dal  plesso  tonsillare  ( plexus  tonsillari»),  che,  situato  nella  regione  dell'  amigda- 
la, comunica  pure  col  plesso  faringeo.  In  conseguenza,  corrisponde  all’arteria 
palatina  ed  alla  tonsillare  riunite. 

Anomalie.  La  vena  palatina  si  apre  nella  vena  cefalica  interna.  Ciocché  ho 
veduto  in  un  caso  in  cui  la  sua  imboccatura  in  questa  vena  le  era  comune  colla 
linguale  e colla  laringea. 


VESA  FACCIALE  POSTERIORE . 

Il  tronco  della  vena  facciate  posteriore  od  esterna  ( faciali s posterior  s.  externa, 
vena  carotidi»  extema,  di  M.-G.  Weber  ) (I  ) comincia  all’  aitozza  quasi  dell’  arco 
zigomatico,  al  dinanzi  della  cartilagine  dell’  orecchio,  per  la  riunione  delle  vene 
temporali.  Quivi  6 collocato  immediatamente  al  disotto  della  cute.  Discende  io 
linea  retta  fra  il  ramo  della  mascella  ed  il  condotto  auditivo,  e si  cela,  dappri- 
ma nella  sostanza  della  glandola  parolide,  poi  alquanto  dietro  lo  sterno-cleido- 
masloideo,  nella  parte  posteriore  dell’  angolo  della  mascella.  Al  di  sotto  di 

(i)  Ubescbit,  fase.  3,  Uv.  I,  R.  — \Yed»,  I,  4 ì li,  20  i U».  20,  fig.  3. 
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questo  angolo,  si  riunisce  colla  vena  facciale  anteriore.  In  tutto  il  suo  tragitto 
si  trova  posto  allato  od  al  disopra  della  porzione  dell’  arteria  carotide  esterna 
ebe  ascende  partendo  dall'  angolo  della  mascella. 

Anomalie.  Spessissimo  la  vena  facciale  posteriore  non  si  riunisce  coll'  an- 
teriore, ma  passa  dinanzi  al  muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  e continua  collo 
iugulare  esterna,  ciocché  Cruveilbier  afferma  essere  il  caso  il  più  comune.  Ma 
probabilmente  allora  esiste  sempre  almeno  una  comunicazione  fra  la  vena  fac- 
ciale posteriore,  od  il  plesso  pterigoideo,  e la  vena  facciale  anteriore  (I).  — 
Essa  apresi  nella  vena  cefalica  interna  senza  essersi  riunita  colla  facciale 
anteriore. 

I rami  che  riceve  questa  vena  sono  : 

t.°  Vene  temporali  ( temporale!  ).  Esse  corrispondono  ai  rami  dell' arteria 
temporale  propriamente  detta,  e si  può,  come  riguardo  a queste,  distinguerne 
due  superficiali  ed  una  media. 

a.  Le  vene  temporali  superficiali , anteriore  e posteriore  ( temporatis  svper- 
ficialis , anterior  et  posteriori , nascono  da  un  reticolo  situalo  nella  regione 
temporale,  che  comunica  al  dinanzi  con  le  rene  frontali  e la  temporale  media, 
insù  eolie  vene  dell'  altro  lato,  indietro  colle  vene  auricolari  ed  occipitali,  final- 
mente coll'  interno  del  cranio  pel  foro  parietale.  Le  due  vene  superficiali  che 
provengono  da  questo  plesso  vanno  da  su  all'  ingiù,  coperte  dalla  cule  del  capo. 
Corrispondono  alle  due  arterie  dello  stesso  nome,  ma  sono  collocale  più  indie- 
tro di  esse,  c si  riuniscono  all’  altezza  della  radice  esterna  dell’  apofisi  zigoma- 
tica dell’  osso  temporale. 

b.  La  vena  temporale  media  ( temporatis  media)  (2)  corrisponde  all’arteria 
ed  alla  zigomatico-orbitalc.  La  si  chiama  comunemente,  ma  a torto,  treno  tem- 
porale profonda  ( temporatis  profunda  ),  giacché  le  vene  temporali  profonde  ap- 
partengono ai  rami  muscolari  della  facciale  anteriore.  La  denominazione  di 
vena  temporale  superficiale  anteriore  (5)  è egualmente  impropria,  perché  questa 
vena  non  è si  vicina  alla  superficie  come  le  precedenti.  La  vena  temporale  me- 
dia riceve  le  vene  palpebrali  superiori  ed  inferiori  esterne  ( palpebrales  inferio- 
res  superiore»  exlemae  ),  una  sotto-orbitale  esterna  ( supra-orbitalis  externa ), 
una  frontale  esterna  ( frontatis  exlema  ),  e si  anastomizza,  per  questi  rami, 
colle  vene  dello  stesso  nome  più  vicine  alla  linea  media.  Questi  rami  superfi- 
ciali attraversano  l’aponeurosi  del  muscolo  crotafite,  nella  parte  anteriore  della 
fossa  temporale,  vanno  dall'  innanzi  all' indietro  al  disopra  dell’arco  zigomatico 
ed  assai  vicino  ad  esso,  sulla  faccia  esterna  del  muscolo,  ove  i rami  che  vi 

(i)  Brescbet,  fate.  3,  tav.  3,  M,  L,  L. 

(a)  Bruco  et,  fate.  3,  tar.  I,  U.  — Wmi,  li,  iC. 

(3)  Allora  la  vena  temporale  superficiale  anteriore  propriamente  detta  prende  il  nome] 
di  inedia. 

t.  G.  IDEILE,  TBATT.  DI  MIOLOG.,  EC.  Gy 
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melloni)  capo  formano  una  specie  di  plesso  temporale,  e si  riuniscono  final- 
mente in  un  solo  troneo  clic  attraversa  l' aponeurosi,  dinanzi  al  condotto  alidi- 
ti\o,  per  gettarsi  nel  tronco  comune  delle  vene  temporali  superficiali. 

2.”  l'ette  articolari  ( arlicularcs  ).  Sul  lato  esterno,  ma  più  ancora  sul  lato 
interno  dell’  articolazione  teinporo-maseellare,  si  trova  uo  plesso  venoso,  che 
molte  capo,  con  parecchi  rami,  nella  vena  facciale  posteriore.  Il  plesso  artico- 
lare posteriore  comunica  col  plesso  plerigoidoo. 

5.°  lene  auricolari  anteriori  ( auricolare»  anteriore» ).  Se  ne  contano  tre  o 
quattro  che  vengono  dalla  parte  anteriore  dell'  orecchio  esterno. 

4. °  t etta  auricolare  profonda  t auricolari»  profonda  ).  Viene  dal  condotto 
auditivo  e dalle  parli  vicine. 

5. "  fette  I rasverse  della  [accia  ( transversae  faciei).  Per  lo  più  vi  sono  duo 
rami  che  possono  portare  questo  nome,  uno  supcriore,  l’ altro  inferiore.  Le 
loro  ramiGcuzioni  vengono  dalla  guancia,  dal  condotto  escretore  della  glandola 
parotide,  dalla  superficie  di  questa  glandola  e da  quella  del  muscolo  massetere. 
Ma  vi  si  congiungono  sempre  alcuni  rami  profondi,  che  escono  al  margine  po- 
steriore di  quest’  ultimo  muscolo,  c talvolta  si  aprono  a parte  nella  vena  fac- 
ciale posteriore. 

C.°  Vene  parolidee  ( parotideae  ).  Ve  ne  sono  costantemente  parecchie. 

7.°  Vena  mascellare  interna  ( maxillaris  interna ).  La  si  chiama  ancora  vena 
mascellare  interna  posteriore , per  opposizione  col  ramo  profondo  della  faccialo 
anteriore,  o ramo  profondo  della  facciale  posteriore.  S’ imbocca  nel  tronco,  più 
su  già  di  alcuni  dei  rumi,  dei  quali  fin  qui  si  trattò.  Le  vene  sotto-orbitale,  na- 
sale posteriore  e dentale  superiore,  versano  quasi  sempre  il  loro  contenuto  nella 
vena  facciale  anteriore,  e non  fanno  che  anastomizznrsi  colla  mascellare  interna. 
Ma  questa  ricevo  i rami  seguenti  : 

a.  Vene  muscolari  ( venae  muscolare»  j,  vale  a dire,  parecchie  temporali 
profonde,  parecchie  plerigoideo  e masselericbe,  finalmente  alcune  buccoli,  alle 
quali  si  congiunge  talvolta  la  diploica  temporale  anteriore. 

h.  Vene  meningee  medie  ( meningeae  mediac  ).  Esse  accompagnano,  nel  nu- 
mero di  due,  l’arleria  dello  stesso  nome,  e si  diffondono  nelle  stesse  porti.  Alla 
base  del  cranio  comunicano  col  seno  sfcno-palatino  ; ma  escono  da  questa 
scatola  pel  foro  spinale  e pel  foro  ovale,  nei  quali  cominciano  ad  assumere 
l'aspetto  plcssiforme. 

c.  Le  vene  alveolari  inferiori  ( alveolare s inferiore»  ),  che  riportano  il  san- 
gue della  regione  meotule  c dei  denti  della  mascella  inferiore. 

d.  Le  vene  palatine  ( palatina e ),  che  accompagnano  I’  arteria  palatina 
ascendente. 

Questi  diversi  rami  venosi  formauo  un  plesso  notabile,  il  plesso  plerigo i- 
deo  ( plexus  ptcnjgoidcus  ),  situalo  nello  parte  inferiore  della  fossa  temporale, 
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fra  il  muscolo  temporale  ed  il  plcrigoidco  esterno,  come  pure  fra  i due  pici  i- 
goidei,  e clic  comunica  insù  col  seno  cavernoso,  all' innanzi  colla  vena  facciale 
anteriore.  Ma  esso  mette  capo  principalmente  nella  vena  facciale  posteriore. 

8.°  La  vena  facciale  posteriore  riceve  aucora  una  vena  auricolare  poste- 
riore inferiore  f auricularis  poslerior  inferiori. 

VENA  CEFALICA  ESTERNA. 

Le  vene  facciali,  anteriore  e posteriore,  si  riuniscono,  circa  un  pollice 
sotto  I’  angolo  della  mascella,  in  un  tronco  comune,  lungo  tulio  al  più  due  lince, 
su  quasi  tre  di  diametro,  che,  al  margine  supcriore  della  cartilagine  tiroide,  si 
congiunge  colla  vena  cefalica  interna,  per  produrre  la  vena  iugulare  interna. 
Questo  tronco  6t  corto  riceve  tre  vene  (linguale,  laringea  e tiroidea  supcriore), 
le  cui  arterie  corrispondenti  vengono  dalla  carotide  esterna,  o che  almeno  si 
aprono,  immediatamente  vicino  ad  esso,  in  uno  dei  due  rami  della  vena  cefalica 
esterna,  dimodoché,  veduta  l’ incostanza  del  loro  iroborcamenlo,  il  meglio  ó 
riguardarle  come  affluenti  di  quest’  ultima.  Mei  medesimo  senso  eziandio  la 
vena  cefalica  esterna  si  trova  unita  alla  vena  iugulare  media  per  una  anasto- 
mosi notabile 

4. °  La  vena  linguale  ( lingualis ) (I).  L'arteria  linguale  profonda  è ac- 
compagnala da  due  vene  di  piccolo  calibro,  ma  che  I’  attorniano  a guisa  di 
plesso.  Con  queste  vene  si  riunisce,  alla  base  della  lingua,  un  ramo  corrispon- 
dente all’  arteria  dorsale  della  lingua  ; questo  ramo  viene  da  un  plesso  situalo 
sul  dorso  della  lingua,  principalmente  alla  sua  base  ( plexus  lingualis  J,c  con 
cui  comunicano  alcune  vene  delle  amigdali  c dell’  epiglotta.  Vi  é inoltre  una 
vena  sotto-linguale  notabile,  che  riceve  alcuni  rami  dalla  glandola  sotto-linguale 
e dai  muscoli  della  lingua,  va  dall'  innanzi  all'  indietro,  al  di  fuori  del  muscolo 
io-glosso,  e si  riunisce  col  ramo  linguale  profondo,  o resta  distinta  da  questa 
ultima  Ano  alla  sua  imboccatura. 

Anomalie.  La  vena  linguale  si  apre  si  di  frequente  nella  cefalica  interno, 
ebe  tal  disposizione  fu  riguardata  da  parecchi  nulomisli  come  normale.  — Cru- 
veilhier  la  vide  metter  capo  nella  vena  iugulare  anteriore. 

2.°  La  vena  laringea  ( laringea)  corrisponde  all' arteria  laringea  superiore. 
Si  apre,  quasi  sempre  separatamente  dalia  tiroidea,  nella  vena  cefalica  od  in 
uno  dei  suoi  rami. 

Anomalie.  S’ imbocca  nella  vena  cefalica  interna. 

5. "  La  odia  tiroidea  superiore  ( thyreoidea  superior  ).  Riceve  i rami  venosi 
della  parte  superiore  della  glandola  tiroide,  delia  parte  inferiore  della  faringe 


(i)  Arsolo,  Icon.  ariate  fate,  a,  lav.  io,  fi g.  ìa. 
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(phargngea  inferiori  c del  principio  dell'esofago;  quelle  anche  dell'Interno 
della  laringe,  mediante  un  ramo  che  esce  per  un’  apertura  del  legamento  crico- 
tiroideo  medio  ; talvolta  infine  la  vena  laringea.  Si  apre  nella  vena  cefa- 
lica esterna. 

Anomalie.  Essa  è si  notabile,  che  la  vena  cefalica  esterna  rassembra  un 
piccolo  ramo  che  la  raggiunga.  — S’ imbocca  più  giù  colla  stessa  iugulare  in- 
terna, e ciò  6Ì  spesso,  che  tal  disposizione  è da  varii  notomisti  descritta  come 
normale. 


ARTICOLO  III. 


VENA  CEFALICA  COMl'NE. 

La  vena  cefalica  comune,  o jugulare  interna  ( jugulari»  interna,  cephalica 
communis ) (I),  forma  un  tronco  che  ha  circa  cinque  linee  di  diametro,  e ebe  è 
fornito  di  valvole.  Discende  verticalmente  dall'  altezza  dello  ioide  fino  un  poco 
sotto  l' arco  dell'  arteria  sotto-claveare.  È situata  al  lato  esterno  dell'  arteria 
carotide  a cui  si  trovu  strettamente  unita,  fuorché  all'  ingiù,  dove  si  reca  mag- 
giormente all’  innanzi.  La  coprono  i muscoli  sterno-cleido-masloideo  e pellic- 
ciaio, come  pure  l’ arteria  ; ma  siccome  essa  è collocata  più  infuori,  oltrepassa 
alquanto  il  margioe  del  primo  di  questi  muscoli,  verso  l' ingiù,  per  guisa  che, 
negli  asmatici,  si  può  osservare  ad  ogni  espirazione,  nella  parte  anteriore  della 
fossa  sopra-clavicolare,  un  enfiamento  che  ad  essa  deve  l' origine.  Il  suo  dia- 
metro è spesso  diseguale  dai  due  lati,  e comunemente  in  ragione  inversa  della 
capacità  delle  vene  cutanee  del  collo.  Secondo  Cruveilhier,  la  sua  parte  inferiore 
offre  regolarmente  un’  ampolla  ovoide,  al  disotto  della  quale  si  restringe  al- 
quanto per  produrre  il  tronco  innominato,  unendosi  colla  vena  sotto-claveare. 

Anomalie.  Colombo  (2)  dice:  In  eodem  lalere  duas  intemas  jugulares  venas 
deprehendi. 

La  vena  tiroidea  superiore  si  apre  abbastanza  di  frequente  nella  iugulare 
interna,  ciocché  non  è tuttavia  di  regola. 

Inferiormente  la  iugulare  interna  non  riceve  che  il  ramo  seguente  : 

La  vena  tiroidea  media  ( thyroidea  media ) viene  dalla  parte  inferiore  della 
glandola  tiroide.  Riceve  pure  alcuni  ramiceli!  della  laringe  e della  trachea-arie- 
ria,  e corrisponde  all’ arteria  tiroidea  inferiore,  perlochè  le  si  dà  ancora  il  nome 
di  vena  tiroidea  inferiore.  Tal  denominazione  tuttavia  si  applica  meglio  ad  un 

(i)  Rreschut,  fase,  i,  Ut.  i,  44 > Ut.  3,  17;  fase.  3,  Ut.  3,  I ; Ut.  5,  U ; fase.  4i  Ut.  I, 
P.  — Weber,  Ut.  31,  fig.  3 ,f;  Ut.  38,  fig.  lo,  4- 

(a)  De  re  anatomica.  Francoforte,  «5<>o,  p.  4®7- 
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tronco  Tenoso  cbe  esiste  motto  più  spesso  di  essa,  corrisponde  all'  arteria  tiroi- 
dea più  inferiore,  c si  apre  nella  vena  innominata. 

Anomalie.  È doppia.  — È più  piccola  del  consueto,  ciocché  non  le  impedi- 
sce di  essere  doppia.  — Manca  del  tutto,  ed  è supplita  dalla  vena  tiroidea  più 
inferiore.  ■ — Mentre  certi  noloinisli  la  dicono  formalmente  un  ramo  costante 
della  iugulare  interna,  essa  non  é indicata  in  alcuna  delle  figure  di  Breschet, 
•per  esempio.  Le  mie  osservazioni  m’ inducono  pure  a conchiuderc  cbe  essa 
manchi  più  spesso  cbe  non  esista. 

ARTICOLO  IV. 

VENA  SOtTO-CLAVEABB. 

Il  tronco  della  vena  sollo-claveare  ( tub-clavia  ) nasce  dalle  vene  del 
-membro  superiore,  cbe  si  dividono  in  superficiali  e profonde,  c sono  dappertutto 
provvedute  di  valvole.  Queste  vene  si  riuniscono  poco  a poco  per  produrre 
l’ ascellare,  in  cui  si  trovano  ancora  molte  valvole,  mentre  non  ve  ne  é alcuna 
nella  sotto-claveare,  colla  quale  essa  continua  dietro  la  clavicola. 

TENE  SrrERFICIALI  DEL  HE11BB0  SEFEBIOBE. 

Le  vene  superficiali  o cutanee  del  membro  superiore  sono  situate  dapper- 
tutto fra  l’ aponeurosi  e la  cute,  dimodoché,  nei  punti  ove  il  grasso  abbonda 
poco,  come  sul  dorso  della  mano  e nello  piegatura  del  gomito,  esse  toccano  i 
tegumenti  esteriori,  mentre,  nel  rimanente  della  loro  estensione,  sono  diversa- 
mente coperte  di  pannicolo  adiposo.  Considerate  generalmente,  esse  seguono  la 
direzione  del  membro  superiore;  ma  comunicano  una  coll’altra  mediaote grossi 
rami  obbliqui  o trasversali  cbe  producono  un  reticolo  a larghe  maglie  ; d’ altro 
lato  sono  esse  unite,  ad  intervalli  meno  prossimi,  colle  vene  profonde  da  altri 
rami,  egualmente  voluminosi,  la  cui  disposizione  è tale  generalmente,  che  esse 
partono  da  queste  ultime,  ed  ascendono  per  imboccarsi  in  una  delle  vene  su- 
perficiali. 

Le  vene  superficiali  della  mano  sono  più  sviluppate  sul  dorso  che  non  nella 
palma.  Sul  dorso  della  mano  si  trovano,  a ciascun  dito,  un  ramo  radiale  ed  un 
ramo  cubitale,  che  sono  uniti  ad  arco  sulla  prima  falange.  A livello  della  prima 
articolazione  falangica,  i rami  di  due  dita  contigue  si  riuniscono  insieme  e pro- 
ducono cosi  le  vene  melacarpiche , od  inlcrosscc  superficiali  (melacarpcae  s.  inler- 
osseae  svperficiates  ).  Regolarmente  le  vene  del  quinto  dito,  del  quarto  e della 
metà  del  terzo  si  riuniscono  in  un  tronco  notabile,  la  vena  salvatella  ( salva- 
iella, I,  situata  all’estremità  superiore  del  quarto  spazio  inlerosseo  e sul  pugno. 
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La  prima  vena  metacarpica  si  anaslomizza,  fra  il  pollice  e l' indice,  colle  vene 
palmari,  sale  nel  primo  spazio  interosseo,  e porla  il  nome  di  vena  cefalica  del 
pollice  ( cephaliea  pollici»  ).  La  secondo  comunica  colla  cefalica  del  pollice  c 
colla  salvateli,  e continua  ora  più  colla  prima,  ora  più  colla  seconda.  In  altri 
casi,  la  terza  inlerossea  mette  capo  essa  pure  meno  nella  salvatella  che  nella 
continuazione  della  cefalica  del  pollice. 

Nell’  antibraccio,  due  (ronchi  venosi  superficiali  ascendenti  ricevettero 
nomi  particolari,  quelli  di  vena  radiale  e di  vena  cubitale.  Passano  sulla  piega- 
tura del  gomito  per  raggiungere  il  braccio,  e si  aprono,  più  o meno  oltre,  nelle 
vene  profonde.  Inoltre,  un  tronco,  il  quale  attraversa  obbliquanieutc  la  piega- 
tura del  gomito,  è conosciuto  sotto  lo  denominazione  di  vena  media. 

t.°  La  vena  radiale  cutanea,  o cefalica  ( radiali*  cutanea,  cephaliea ) ( I ),  è 
la  continuazione  della  cefalicu  del  pollice,  e comincio  sul  dorso  del  carpo.  Sale 
dapprima  sulla  parte  posteriore  del  radio,  ma  non  larda  a recarsi  verso  la  fac- 
cia anteriore  di  quest'  osso,  c,  ad  uno  o due  pollici  dall'  articolazione  del  go- 
mito, si  divide  in  due  rami,  che  si  allontanano  sotto  un  angolo  acuto.  Il  ramo 
interno,  più  grosso  dell’  altro,  è la  rena  mediana.  Il  ramo  esterno  continua  ad 
ascendere  sull’ articolazione  ed  al  margine  esterno  del  muscolo  bicipite,  viene 
a collocarsi  fra  i margini  contigui  del  deltoide  e del  gran  pettorale,  è coperto 
in  questo  punto  dalle  fibre  dell’  aponeurosi,  e si  apre  nella  vena  ascellare, 
circa  un  pollice  al  disotto  della  clavicola.  Si  distinguono  nella  vena  radiale 
cutanea,  la  cefalica  dell'  antibraccio  e la  cefalica  del  braccio,  il  cui  limite  è se- 
gnato dall’  origine  della  mediana.  La  ccfulica  del  braccio  è riguardala  come  la 
continuazione  del  tronco,  e la  mediana  come  un  ramo  laterale  d' anastomosi.  Tal 
modo  di  vedere  è esatto,  quando  si  riguarda  la  direzione  dei  vasi  ; ma  se  si 
tiene  dietro  alla  loro  capacità,  la  mediano  è la  vera  continuazione  del  tronco,  e 
la  cefalica  del  braccio  un  semplice  ramo  onastomotico.  Infatti,  la  mediana  ini  tre 
o quattro  linee  di  diametro,  ed  è altrettanto  grossa  od  anche  più  voluminosa 
che  la  cefalica  dell’  antibraccio  ; lo  cefulico  del  braccio  va  sempre  diminuendo 
alquanto  lungo  il  braccio  fino  a non  aver  più  che  due  linee,  od  anche  una  sola, 
e soltanto  nella  regione  della  spalla  esso  acquista  maggiore  capacità. 

In  questo  tragitto  la  cefalica  riceve  la  maggior  parte  del  sangue  delle  rae- 
tacarpicbc,  formino  queste  o no  una  grossa  salvatella.  Nel  primo  caso,  infatti,  si 
vedono  quasi  sempre  due  grossi  rami  dello  salvatella  ( ramus  poslerìor  et  dor- 
sali* venae  cephalicae,  di  M.-G.  Weber  ) che  salgono  sulla  parte  posteriore  del- 
T antibraccio,  c si  aprono  tosto  o (ardi  nella  cefalica  dell’  antibraccio,  od  in 
questa  vena  e nella  cefalica  del  braccio  (2).  Inoltre,  la  cefalica  dell’  antibraccio 

(i)  Webee,  1 ; III,  5g,  6o. 

(a)  Il  caso  più  comune  è che  un  ramo  notabile,  emanalo  dalla  salvatella,  a’  imbocchi  pri- 
mieramente nella  cefalica  ilei  braccio.  Questo  ramo  proctite  abbastanza  presso  la  basilica,  perlo- 
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riceve  le  vene  cutanee  della  parte  posteriore  e del  lato  radiale  dell'  antibraccio. 
Mu  nella  cefalica  del  braccio  mettono  capo  quelle  del  braccio  e della  spalla, 
alcuni  rami  che  corrispondono  alle  arterie  toraciche,  specialmente  alla  loraci- 
eo-acromiolc,  e finalmente  le  vene  cutanee  della  regione  pettorale.  A poca 
distanza  al  disopra  dell'  articolazione  radio-carpica  si  trova  un  grosso  ramo  di 
anastomosi  colie  vene  radiali  profonde,  spesso  anche  colle  interossee  anteriori, 
o tale  anastomosi  si  ripete  ul  disotto  della  piegatura  del  gomito. 

Cosi  la  vena  cefalica  riporla  priuripalmenle  il  sangue  del  lato  posteriore 
della  mano  e dell'  antibraccio,  e lo  conduce  per  la  mediana  nella  cubitale  cuta- 
nea ; la  cefalica  brachiale  è essenzialmente  il  collettore  delle  vene  cutanee  del 
braccio,  della  spalla  e del  petto. 

Anomalie.  La  vena  cefalica  del  braccio  si  apre  più  su  del  consueto,  dietro 
la  clavicola,  nel  principio  della  sotto-claveare,  o nella  iugulare  esterna.  Sale 
anche  al  dinanzi  della  clavicola  per  terminare  nella  stessa  guisa.  Termina  con 
due  rami  ul  disotto  ed  al  disopra  della  clavicola.  In  un  caso  da  me  osser- 
valo, essa  riceveva,  nella  piegatura  del  braccio,  le  vene  radiali  profonde  e lo 
interassee. 

2.“  La  ceno  cubitale  cutanea , o basilica  ( ulnari»  cutanea,  basilica)  (I),  parlo 
sempre  da  un  ramo  proveniente  dalla  salvateli.  Tuttavia  questo  ramo  è costan- 
temente meno  notabile  di  quelli  che  si  recano  dalla  salvatella  o dalle  vene 
mclucarpiche  alla  cefulica  ; in  ogni  caso,  l'asserzione  comune  che  la  basilica 
ù la  continuazione  della  salvatella  manca  di  esattezza.  La  basilica  sale  lungo  il 
margine  interno  del  braccio,  sulla  cui  faccia  esteriore  si  reca  ; nella  piegatura 
del  braccio  è situata  dinanzi  al  condilo  interno  dell’omero,  e più  su  al  margino 
interno  del  muscolo  bicipite.  Fra  un  pollice  e due  pollici  e mezzo  al  disopra 
della  piegatura  del  braccio,  essa  si  riunisce  colla  vena  mediana,  attraversa  quindi 
l'aponeurosi  brachiale,  ascende  al  di  dentro  dei  vasi  omerali  attorniala  da  una 
guaina  speciale,  e si  riunisce,  al  disotto  del  mezzo  del  braccio,  colla  vena  bra- 
chiale profonda  interna,  riuniooe  donde  nasce  poi  I'  ascellare,  o si  apre  più  su 
in  quest'  ultima. 

La  vena  cubitale  cutanea  comunica,  ul  carpo,  colle  vene  superficiali  della 
palma  della  mano.  Riceve,  mediatamente  dalla  mediana  ( caso  il  più  comune  ), 
od  immediatamente,  sul  lato  anteriore  dell'  antibraccio,  rami  venosi  cutanei 
ascendenti  e vene  cutanee  della  parte  interna  dell’  articolazione  omero-cubitale 
c delia  parte  inferiore  dei  braccio.  All'  antibraccio,  essa  ha  connessioni  collo 
vene  cubitali  profonde  o le  vene  interossee. 

che  fu  descritta  (ila  G.-C.-A.  Mayer,  Medici)  come  vena  basilica  posteriore;  Mayer  però  f» 
(-pressamente  osservare,  in  proposito  di  questa,  che  essa  si  apre  nella  cefalica  immediatamente 
sopra  la  piegatura  del  braccio. 

(i)  Weber,  I,  a ; HI,  61-G2. 
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Regolarmente,  la  basilica  è più  piccola  della  mediana,  e rassomiglia  quindi 
ad  un  ramo  ebe  s’ imboccasse  in  quest'  ultima.  La  sua  parte  brachiale  è,  propria- 
mente parlando,  la  continuazione  della  cefalica. 

La  vena  basilica,  secondo  quello  che  si  6 veduto,  riceve  essenzialmente 
il  sangue  del  lato  palmare  della  mano  e dell’  antibraccio  : soltanto  i rami  anti- 
bracbiali  non  vi  giungono  per  lo  più  se  non  mediatamente,  perciocché  si  aprono 
primieramente  nella  mediana. 

3.°  La  vena  mediana  ( mediana ) (t)  è un  ramo  di  anastomosi  fra  la  cefa- 
lica e la  basilica,  che  procede  obbliquamente  sull’  articolazione  omero-cubitale. 
La  sua  lunghezza  varia  da  due  a quattro  pollici.  Per  lo  più  essa  si  separa  dalla 
cefalica  circa  un  pollice  ( talvolta  solo  mezzo  pollice  ) al  disopra  della  piegatura 
del  braccio.  Ila  un  calibro  eguale  od  anche  comunemente  superiore  a quello  di 
codesta  vena.  Si  dirige  obbliquamente  all’  insù  ed  al  di  dentro,  per  guisa  che 
incrocia  l’ arteria  brachiale  od  una  fra  le  arterie  dell’  antibraccio,  allorché  que- 
sto nasce  molto  insù.  Ad  una  distanza  dalla  piegatura  del  braccio,  che  varia  da 
uno  fino  a due  pollici  e mezzo,  essa  riceve  la  basilica,  il  cui  volume  è infe- 
riore al  suo. 

Comunemente  riceve  alcuni  rami  venosi,  che  partono  dal  carpo  e salgono 
sul  luto  anteriore  dell'  antibraccio,  ma  che,  spessissimo  eziandio  si  oprouo  nella 
basilica  all’altezza  presso  a poco  della  piegatura  del  braccio.  Sempre  la  mediana 
comunica  per  uno  o più  rami  col  plesso  venoso  formato,  al  disotto  della  piega- 
tura del  braccio,  dalle  arterie  profonde  dell'  antibraccio  ; ha  pure  connessioni, 
al  disopra  di  questa  piegatura,  colle  vene  profonde  del  braccio. 

Anomalie.  La  vena  mediana  manca  talora  del  lutto.  — È doppia,  od  in 
tutta  la  sua  estensione  tra  la  cefalica  e la  basilica,  o soltanto  dal  lato  di  questa 
ultima,  dividendosi  il  vaso  che  è dapprima  semplice  innanzi  la  sua  riunione 
colla  basilica.  — Qualche  volta  è supplita  da  un  tronco  cui  formano  le  vene 
dell’antibraccio  salendo  fra  la  basilica  e la  cefalica,  e che,  al  disotto  dell’ artico- 
lazione omero-cubitale,  si  divide  ad  angolo  acuto  io  due  rami,  uno  esterno,  la 
mediana  cefalica  ( mediana  cephalica  ),  che  si  riunisce  colla  cefalica,  l’ altro  in- 
terno, la  mediana  basilica  { mediana  basilica  ),  che  si  congiungc  alla  basilica.  Io 
però  trovai  tale  stato  di  cose  quando  anche  esisteva  la  mediana.  — S’ imbocca 
in  questa  vena  una  vena  cutanea  che  discende  dal  braccio,  una  specie  di  vena 
eutanea  ricorrente. 


TEME  PROFONDE  DEL  MEMBRO  SUPERIORE  (2). 

I.°  Le  vene  delta  mano  e dell'  antibraccio  corrispondono  perfettamente  alle 
arterie,  ma  le  accompagnano  in  numero  doppio.  Cosi  si  comportano  le  vene 
(i)  Wnii,  I,  3. 

(3)  Wwi,  li. 
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digitali,  le  metacarpiehe,  l’ arco  palmare  superficiale  e profondo,  le  vene  cubitali, 
con  le  inlerossec,  le  vene  radiali.  Le  due  vene  che  comprendono  l’arteria  fra  e&se 
si  anastomizzàno  di  tratto  in  tratto  insieme,  sul  loro  tragitto,  mediante  corti  rami 
trasversali  od  obbliqui,  dimodoché  formano  spesso  una  specie  di  plesso  intorno 
all’  arteria,  e (al  disposizione  si  osserva  egualmente  nelle  vene  'del  braccio. 
Presso  alla  piegatura  del  braccio-  questi  rami  ascendenti  formano  inlreccia- 
mento  retiforme  notabile,  a cui  si  recano  pure  le  vene  ricorrenti  dell’ articola- 
zione omero-cubitale.  A due  » Ire  pollici  dall’  articolazione  le  vene  profonde, 
dell'antibraccio  mandano  sempre  fra  i muscoli  alcuni  rami  profondi  che  s’im- 
boccano nelle  vene  cutanee.  li  reticolo  venoso  del  braccio  comunica  egual- 
mente colla  mediana,  ma  offre  pure  connessioni  cogli  altri  due  rami  cutanei. 

Anomalie.  Parte  delle  vene  profonde  passa  interamente  oelle  vene  cutanee. 
Cosi  io  vidi  le  interossee  e le  radiali  mettere  tulle  CBpo  nella  cefalica. 

2. °  Le  vene  brachiali  ( brachiale s ) vengono  dal  plesso  cubitale,  e sono  si-  • 
(uale,  una  al  lato  interno,  l' altra  al  lato  esterno  dell’  arteria.  L’ interna  è per 
solito  la  più  grossa.  Alcuni  rami  dell'  antibraccio  passano  pure  al  dinanzi  del 
plesso  cubitale,  e non  s' imboccano  colle,  vene  del  braccio  che  al  disopra  della 
piegatura  del  gomito  : ciocché  vidi  fare  dalle  vene  cubitali;  oppure  le  vene  del 
braccio  spno  la  continuazione  immediata  delle  cubitali,  quando  le  altre  vene 
dell’  antibraccio  si  gettano  interamente  nelle  vene  cutanee. 

La  vena  brachiale  interna  si  riunisce,  presso  a poco  verso  il  mezzo  dei. 
braccio  colla  basilica  ( allorché  questa  non  si  getta  - più  su  nell’  ascellare  ).  Al- 
lora sembra  essere,  avuto  riguardo  al  vdlumc,  la  continuazione  della  basilica, 
e,  più  oltre,  la  vena  brachiale  esterna  si  riunisce  pure  a questo  tronco,  dimodo- 
ché non  esiste  superiormente  che  una  vena  semplice  del  braccio. 

Nelle  vene  brachiali  mettono  capo  le  vene  collaterali  cubitali,  anastomiz-  • 
zate  per  solilo  col  plesso  cubitale,  e verso  la  parie  superiore  le  vene  profonde 
dd  braccio,  che  sono  notabili.  Al  disopra  della  piegatura  del  gomito  si  anaslo- 
mizznuo  colla  basilica  ; giacché  questa  manda  già  su  questo  punto  un  ramo 
ascendente  nella  grossezza  del  membro. 

Bedche  la  vena  brachiale  sia  semplice  all'  insù,  non  sembra  tuttavia  che 
sia  doppia,  perché  si  osserva  una  specie  di  vas  aberrans , che  si  stacca  dal  tronco 
ad  un'  altezza  variabile,  sale  parallelamente  ad  esso,  e si  apre  nella  vena  ascel- 
lare ; o perchè  le  vene  collaterali  cubitali  e le  vene  profonde  del  braccio  for- 
mano immediatamente  presso  1'  ascella  un  plesso,  alla  produzione  del  quale 
contribuisce  spesso  anche  uno  o l’ altro  dei  rami  che  comunemente  s*  imboc- 
cano colla  vena  ascellare. 

3. °  La  vena  ascellare  ( axiUaris  ),  del  diametro  di  circa  quattro  linee,  sale 
al  lato  interno  ed  anteriore  dell'  arteria  ascellare,  riceve  le  vene  circonflesse  del 
braccio,  le  scapolari,  le  toraciche  esterne  ( delie  quali  la  superiore  esterna  si 
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opre  tuttavia  per  solito  nella  cefalica  ),  e dopoché  la  cefalica  del  braccio  s’  è 
rim  essa  imboccata,  un  pollice  al  disotto  della  clavicola,  od  un  poco  più  su, 
passo  fra  lo  prima  costa  cd  il  muscolo  sòtto-claveare.  Quivi  prende  il  nome  di 
vena  sotlo-claveare. 

Anomalie.  La  vena  è doppia,  perchè  le  vene  del  braccio  non  si  so’no  riu- 
nite insieme.  Secondo  Krouse,  tale  duplicità  si  estende  anche  talvolta  alla  60tto- 
clavcore  fino  alla  sua  riunione  colla  iugulare  interna. 

VERA  SOTTO-CLAVE ARE. 

La  vena  sollo-ctaveare  ( stthclavia  J,  sprovveduto  di  valvole,  e di  un  dia- 
metro di  cinque  o sci  lince,  si  estende  dal  muscolo  sotlo-claveare  fino  all’ arti- 
colazione sterno-clavicolare.  Quivi  si  riunisce  colla  vena  iugulare  interna  per 
produrre  il  tronco  innominato.  La  sua  lunghezza  è eguale  da  entrambi  i lati  ^ 
ma  è più  corta  dell’ arteria  sotto-claveare.  Non  descrive  un  arco  come  questa 
ultima,  ma  sr dirige,  quasi  rettamente,  al  didentro,  all' innanzi  ed  un  poco 
all'  insù.  È situata  sulla  prima  costa  e sull' attacco  del  muscolo  scaleno  anteriore, 
coperta  dal  muscolo  sollo-clavcarc,  dalla  clavicola,  dall’  aponeurosi  cervicale  o 
dall’  origine  della  porziune  interna  del  muscolo  slerno-clcido-mostoidco.  Lu  sua 
parte  supcriore  si  trova  in  contatto  coll’  arteria  scapolare  trasverso  ; I’  arco 
.dell’arteria  sotlo-clavenro-la  oltrepassa  per  l’insù.  Fra  le  vene  che  corrispon- 
dono alle  arterie  nate  dalla  •sotlo-claveare,  piccola  parte  soltanto  si  opre  imme- 
diatamente nella  vena  sotto-claveare;  le  altre  si  gettano  o mediatamente  in 
questa,  mediante  la  iugulare”  esterna,  o soltanto  nel  tronco  innominato.  Ma, 
anche- fra  le  prime,  se  ne  trovano  che  non  s’imboccano  immediatamente  con 
essa,  c che  si  gettano  primieramente  nella  iugulare  esterna,  della  quale  certi 
notomisii  le  riguardano  in  conseguenza  come  rami,  mentre  altre,  che  regolar- 
mente mettono  capo  nel  tronco  innominato,  sono  descritte  come  rami  della 
sotlo-claveare,  specialmente  lu  vena  vertebrale. 

Anomalie.  Morgagni  (I)  vide  un  doppio  tronco  estendersi  dalla  vena  ascel- 
lare fino  alla  iugulare  iulerna. 

Se  si  adotta,  riguardo  alla  vena  intercostale  superiore,  l’ opinione  comune, 
probabilmente  però  inesatta,  che  la  fa  terminare  nel  tronco  innominato,  non 
restano  più  se  non  tre  rami  immediati  della  sotto-claveare,  cioè  : 

-1.°  La  vena  trasversale  del  collo  ( Iransversa  colli  ) (2). 

• 2.°  La  vena  scapolare  trasverso  (transversa  scapulae)  (5). 

Entrambe  corrispondono,  per  la  distribuzione,  alte  arterio,  delle  quali 

•(i)  Epitt.  69,  art.  a. 

(3)  WmsB,  111.  10. 

(3)  Wun,  IH,  ,3;  il,  4».  • i 'i  ’ - 
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portano  il  nome,  ed  entrambe  eziandio  sono  assai  di  frequente  rami  della  ingo- 
iare esterna.  • 

3.°  La  vena  iugulare  esterna  { jugulgris  extema  ) si,  opre  |ol  volta  quasi 
nell’angolo  della  congiunzione  colla  iugulare  interna  ; ma  comunemente  la  sua 
imboccatura  è-alquanlo  lontana  da  questo  punto,  al.di  fuori,  perlocbè  essa  si 
presenta  manifestamente  come  ramo  della  soltp-clavcarc.  È la  vena  cutanea  del 
Collo  ; ma  riceve  sempre  eziandio  alcune  vene  profonde,  le  cui  arterie  corri- 
spondenti nascono  dalla  sotto-claveare.  La  sua  grossezza-  varia  notabilmente, 
perchè  spesso  la  vena  cefalica  esterna  e principalmente  il  ramo  facciale  poste- 
riore di  questa  ultima,  vi  mette  capo,  invece  di  recarsi  alla  jugulurc  interna.  Le 
vene  dei  due  lati  non  hanno  neppur  esse  sempre  il  mcdesimo'eaiibro.  Ma,  gene- 
ralmente, la  vena  jugulare.  esterna,  non  è più  voluminosa  'di  quello  lo  sicno, 
per  esempio,  le  vene  cutanee  del  membro  superiore.  La  sua  situazionc-è  vici- 
nissima alla  superficié;  non  essendo  essa  coperta  che  dalla  cute  e dal  muscolo 
pellicciaio.  La  sua  disposizione  non-  offre  maggiore  costanza  di  quella  ne  mo- 
strino generalmente  le  vene  cutanee;  tuttavia  vi  si  può  sempre  distinguere  un 
ramo  esterno,  la  vena  jugulare  esterna  propriamente  detta,  ed  un  ramo  ante- 
riore, la  vena  mediana  del  collo.  Questi  rami  si.  riuniscono  abbastanza'  di  fre- 
quente, per  l’ ingiù,  in  un  tronco  comune,  che  si  apre  nella  sOtto-claveare  ; ma 
spesso  anche  non  lo  fanno;  dimodoché  si  ba  forse  tanto  fondamento  di  vedere 
in  esse  dne  rami  di  una  stessa  vena  quanto  due  vene  differenti. 

a.  La  vena  jugulare  esterna  posteriore  o cutanea  posteriore  'del  collo  ( j li- 
gulari* extema  s.  extema  poslerior,  cutanea  colli  posterior >.(!),  procede  più  o 
meno  verticalmente  sulla  parte  laterale  del  collo.  Parte  dalla  regione  posteriore 
dell’  orecchio,  discende  sulla  faccia  esterna  dello  slerno-cleido-masloidco  e sul 
ventre  posteriore  dell’  oràoplalo-ioideo,  fino  verso  il  centro,  della  clavicola,  ove 
si  dirige  un  poco  al  dinanzi  ed  al  di  dentro  per  raggiungere  la  vena  sotto-cla- 
veare. La  sua  situazione  sarebbe  abbastanza  precisamente  indicala  da  una  linea 
retta  che  si  tirasse  dall’  angolo  della  mascella  al  centro  della  clavicola.  Le  vene 
superficiali  delle  regioni  occipitale  dd  auricolare  e le  vepe  cutanee  delia  nuca 
si  riuniscono  per  produrla  (2).  Al  dinanzi  ed  ali’  insù  si  anasloraizza  regolar- 
mente colla  vena  facciale  posteriore.  Riceve  pure  le  Vene  che  corrispondooo 
all'  arteria  cervicale  ascendente  ed  alla  cervicale  superficiale,  e si  anastoroizza 
colia  vena  mediana  del  collo,  ola  riceve  luti' intera  verso  la  parte  inferiore. 
Offre  per  lo  più  alcune  valvole  in  due  punti,  nel  mezzo  dello  6ua  lunghezza  cd 
in  vicinanza  della  sua  imboccatura.  • • . 

Anomalie.  È doppia.  — È pjù  voluminosa  del  solito,  perchè  riceve  gran 

(i)  Bibkrbt,  fise.  5,  UT.  t,  O;  Ut.  3,.G;  UT.  5,  S ; fase.  4t  Ut.  i,  Q | Uv.  .4,  G.  — 
Wibu,  I,  dj  111,  j.  • 

(a)  Wtiu,  III,  3.  . s 
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parie  della  vena  facciale  posteriore,  die,  in  questo  coso,  va  superficialmente  da 
su  all’ ingiù  e dall’ innanzi  all’ indietro,  sul  muscoli}  stérno-cleido-roasloideo, 
disposizione  cjie  Cruveilhier  riguarda  anzi  come  normale.  — Secondo  questo 
Dolomista,  essa  riceve  talvolta  la  facciale  auleriore,  la  linguale  e la  laringea-  — 
In  certi  còsi,  continua  a discendere  sulla  clavicola  e si  getta  nella  vena  •ascel- 
lare, o si  riunisce  ( Krause  ) colla  cefalica.  — Si  divide  inferiormente  in  due 
rami,  cbe  io  vidi  allora  gettarsi  nella  sotto-claveare  e nella  jugulare  interna.  ' 
b.  La  vena  jugulare  esterna  anteriore,  o cutanea  anteriore  del  collo  ( jur/u- 
taris  anlerior,  mediana  colti,  cutanea  colli  anterior ) (t),  è generalmente  un 
tronco,  il  quale  discende  dallo  ioide,  immediatamente  presso  quello  del  lato 
opposto,  fino  allo  sterno,  e si  reca  quindi  al  di  fuori.  La  porzione  discendente 
non  ù coperta  se  non  dalla  cute.  Nel  caso  di  disposizione  normale,  parte  dalla 
vena  cefalica  esterna,  o da  uno  dei  suoi  rumi,  una  grossa  ramiGcazione,  che  si 
dirige  verso  la  linea  mediana  del  collo,  c si  anaslomizza,  ali;  altezza  dello  ioide, 
con  alcuni  rami  più  piccoli  provenienti  dalla  regione  mentale.'  Il  troncò  della 
vena  mediana  del  collo  giunge  cosi  alla  regione  dell'  osso  ioide,  ove  è ordina- 
riamente unito  ad  arco  con  quello  del  lato  opposto,  e discende  immediatamente 
presso  Ih  linea  mediana,  ricevendo  alcuni  ramicelli  della  cute  e dei  muscoli 
superficiali  del  collo,  ed  anaslomizzandosi  colla  vpna  jugulare  esterna.  Al  mar- 
gine superiore  dello  sterno,  i tronchi  dei  due  lati  sono  uniti  ad  arco  da  un  ramo 
trasversale,  il  cui  calibro  non  è per  lo  più  inferiore  al  loro,  e che  talvolta  riceve 
anche  rami  tiroidei  inferiori  e rami  toracici  superficiali.  Ma,  rimpello  a questo 
ramo  trasversale,  il.  tronco- dellu  vena  mediana  del  .collo  si  ricurva  ad  angolo 
retto  di  fuòri,  e va,  lungo  la  clavicola,  dietro  lo  sterno-cleido-mastoideo  finché 
si  riunisca  colla  jugulare  esterna,  innanzi  il  »uo  imboceamenlo  (2).  Questo 
ramo  trasversale,  però,  che  si  chiama  eziandio  vena  cutanea  inferiore  del  collo 
( cutanea  colli  infcrior,  vena  colli  superficiali s inferior  ),  si  getta  talvolta  separa- 
tamente nella  sotto-claveare  o nella  jugulare  interna  (3). 

Anomalie.  Ho  veduto  un  ramo  tiroideo  ascendènte  impari  imboccarsi  eol- 
l’ arco  che  riunisce  i due  tronchi  all’  altezza* dell  osso  ioide.  — Il  tronco  da  un' 
fato  è ridotto  a piccolissimo  calibro.  — Le  vene  dei  duo  lati  sono  piccolissime, 
e formano  piuttosto  dna ‘specie  di  plesso. — Manca  il  ramo  trasversole  infe- 
riore, e lo  suppliscono  le  anastomosi  superiori  colla  iugulare  esterna.* 


(i)  Baucbet,  fise.  3,  ta».  I,  xs  t«».  3,  i ; Ut.  5,  O,  P,  /,  »,  4 ; la»,  i,  T,  T ; la».  4,  K. 

(a)  Bikcb^t,  faic.  3,  U».  i,  46;  fa»c.  3,  la».  5 (dal  lato  dritto  );*faac.  4,  •*»•  4i  L >•  • 

(3)  BaajoiFT.  fa«c.  t,  la»,  t,  4j. 
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ARTICOLO  V. 

T E II  A INNOMINATA.. 

Prcodendo  per  guida  I’  analogia  col  tropco  arterioso  corrispondente  del 
Iato  destro,  il  nome-di  vena  innominata,  o bracino-cefalica  ( innominata,  anony- 
ma  ),  è quello  che  meglio  Conviene  per  indicare  un  tronco,  di  sei  o sette  lince 
di  diametro,  sprovveduto  di  valvole,  che  deve  l’ origine  alla  riunione  delle  vene 
iugulare  interna  e sotto-claveare,  e che  si  estende. fino  al  punto  ove  esso  mede- 
simo si  riunisce  a quello  del  lato  opposto,  per  formare  il  tronco  semplice  delia 
vena  cava  superiore.  Un  tempo  lo  si  riguardava  spesso  coni?  formante  ancora 
parte  della  sotto-claveare,  ovvero  lo  si  chiamava  vena  jugulare  comune  ( jugularit 
communi s ).  . * . ' • 

I due  tronchi  innominati  diferiscono  l'  uno  dall'  altro  per  certi  riguardi. 

.Quello  del  lato  destro  ha  circa  un  pollice  di  lunghezza  ( di  rado  duo  polli- 
ci ).  Discende  alquanto  da  destra  a sinistra,  ma  resta  lontano  di  un  pollice  dalla 
linea  mediana  del  corpo  (I).  È in  rapporto,  a .destra  cd  all' indietro,  coi  lobi’ 
superiori  del  polmone  destro,  a sinistra  còli’ arteria  innominata. 

Quello  del  lato  sinistro  ha  due  o tre  pollici  di  lunghezza,  ed  ò alquanto 
più  grosso  dell’ altro.  Si  reca  da  sinistrai  destra,  e soltanto  pochissimo  da  su 
all' ingiù.  A destra  e ad  uu  pollice  dalla  linea  mediana,  si  riunisce  con  quello' 
del  lato  destro  sotto  un  angolo  retto  (2).  Passa  dinanzi  ai  Ire  rami  dell’ arco 
aortico,  per  guisa  che- la  sua  parte  inferiore  corrisponde  alla  convessità  di  que- 
sto arco,  e la  superiore  all'  estremità  superiore  dello  sterno.  Lo  coprono  allo 
innanzi  il  limo  e l’ impugnatura  dello  sterno.  Da  tal  situazione  risulta  che,  nel 
caso  di  aneurisma  dell’  arco  dell’  aorta,  essò  trovasi  esposto  ad  essere  compresso 
dal  tumore.  ■ ' 

Nella  vena  innominata  si  aprono  i più  grossi  fra  i tronchi  venosi,  le  cui 
arterie  corrispondenti  nascono  dalla  sotto-claveare.  Si  osservano  però  molte 
varietà,  alcuni  di  questi  tronchi  terminando  talvolta,  ora  più  su,  nella  vena 
sotto-clavèare,  ora  più  giù,  nella  stessa  vena  cava  superiore.  Quest'  ultimo  caso 
avviene  principalmente’ dal  lato  destro,  oppure  è,  propriamente  parlando,  di 
regola  per  certe  vene,  per  esempio  la  mammaria  interna. 

J*  La  vena  vertebrale  '( vertebrali i ) accompagna  l’ arteria  dello  stesso  no- 
me, nel  canale  vertebrale,  che  percorre  da.su  ili’  ingiù,  ma  non  corrisponde  che 

(i)  Biucbat,  file.  I,  Ut.  t,  4>i  fase.  3,  Ut.  5,  H ; tue.  4.  Ut.  4,  B. 
fig.  io,  a. 

(a)  Bieschet,  fate,  i,  Ut.  i,  43  i tue.  3,  Ut.  5,  D;  fuc.  4<  UT.  4i  C 
fig.  io,  3.  • . . » 


— Weber,  Ut.  38, 
. — WiBti,  Ut.  38, 
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alla  porzione  cervicale  di  quest’  arteria.  Essa  nasce  infatti,  nei  dintorni  del 
foro  occipitale,  da  rami  che  comunicano  colle  vene  attornienti  il  foro  occipitale, 
riceve,  discendendo,  alcuni  rami  provenienti  dal  canaio  rachidico  e dal  lato 
anteriore  del  collo,  esce  dal  condotto  "osseo  al  djsollo  della  sesta  vertebra  cer- 
vicale, discende  dietro  l’ arteria  tiroidea  inferiore,  e si  apre  per  lo  più  nel  prin- 
cipio del  tronco- innominato,  per,guisa  da  sembrare  imboccarsi  più  particolar- 
mente ora  eolia  èotlo-claveare,  ora  colla  iugulare  interna.-  Innanzi  la  sua  con- 
giunzione si  riunisce  colla  vena  cervicale  profondi,1  e riceve  anche  un  ramo 
anteriore,  che  scende  dinanzi  alle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  del  collo  (1). 


(i)  Per  evitare  le  ripetizioni,  farò  tosto  qui  conóscere  la  disposizione  delle  vene  in  tùtta  la  lun- 
ghezza della  colonna  vertebrale  e dejla  midolla  spinate. 

Si  trovano,  lungo  tutta  la  rarbìde,  molle  vene  riunite  in  plesso,  che  si  possono  dntingnere  in 
interne%  contenute  nel  canale  rachidico,  ed  in  esterne  collocate  sugli  archi  ed  in  parte  anche  sui 
corpi  delle  vertebre. 

1 .°  Plessi  rachidici  interni  (plexui  spinales  interni).  Occupano  tutta  la  lunghezza  del  rasiate 
rachidico,  dal  foro  occipitale  ove  comunicano  coi  seni  occipitali,  fino  al  coccige.  Il  sangue  lor  viene 
dalle  vertebre  medesime,  dalle  membrane  delta  midolla  spinale,  e da  quest1  ultimo  organo.  Le 
vene  delia  midolla  spinale  si  comportano  geucraìmeote  nella  stessa  guisa  «he  le  sue  arterie:  for- 
mano pigisi,  donde  emanano  di*  tratto  iti  tratto  rami  più  Voluminosi,  che  fofs'e  cominciano  dal- 
P andare  più  o meno  a lungo  da  giù  alt1  insù,  e discendono  qnindi,  coi  tronchi  nervosi,  verso  i 
fori  di  coniugazione  che  alcuni  attraversano,,  mentre  altri  continuano  coi  plessi  venosi  interni. 

; Generalmente  però  ogni  tronco  nervoso  è accompagnato  da  un  ramo  venoso. 

Si  distinguono  questi  plessi  venosi  alla  Iftr  volta  in  anteriori  e posteriori, 

* a.  riessi  rachidici  interni  anteriori  ( plexus  spinales  interni  anteriore s)  ( Bbescbet, 
fase,  a,  tav.  3,  /j,  -5  e 6).  Nrl  rapporto  della  loro  situazione  e dell1  intima  loro  struttura,  hanno 
la  massima  analogia  coi  seni  occipitali  . superiori,  perlochè  Merlici  li  chiamò  seni  della  colonna 
vertebrale  ( sinuì  colurnnae  veslebralis  ).  Sembra  infatti  noti  esistere  salta  faccia  posteriore 
dei  corpi  delle  vertebre  che  un  largo  canale  venoso  assumente  uua  direzione  longitudinale,  il 
quale  posa  immediatamente  sull1  ossq,  e non  e coperto  che  io  parte  dal  legamento  longitudinale 
^posteriore  della  colonna  vertebrale.  Questo  canale  però  non  è semplice,  giacché  si  compone  di 
uni  riunione  plgssiforme  di  canali  corti  e larghi,  gl1  intervalli  dei  quali  offrono  assai  minore  lar- 
ghezza che  non  fra  essi.  Le  pareti  sono  sottilissime,  e si  osserva  internamente  molte  pieghe 
poco  aporgenti,  ma  senza  valvole  complete.  In  faccia  alta  riunione  delle  vertebre,  il  canale  è al- 
quanto più  . angusto  che  non  • nel  mezzo  de1  corpi  vertebrali,  e,  su  quest1  ultimo  punto,  i plessi 
da1  due  lati  sono  dappertutto  riuniti  insieme  da  uno  spazio  venoso  analogo,  situato  traversai- 
mente,  cui  ricopre  il  legamento  longitudinale  posteriore  della  colonna  vertebrale.  Nell1  ultimo 
spazio  venoso' però  s1  imboccano  alcuni  vasi  notabili,  le  vene  dei  corpi  delle  vertebre  ( venae 
basi-vertebrales ) (Bbbscbet,  fate,  i,  tav.  5 e 6,  38;  fase,  a,  tav.  5,  fra.  a,  fig.  3;  fase.  $,  fig.  r, 
a<  3,  4h  p*f  I1  uscita  delle  quali  il  centro  del  corpo  d1  ogni  vertebra  è comunemente  provveduto 
d'  un  infossamento  diversamente  profondo,  semplice  o doppio  sui  lati.  Ciascuna  della  veue  basi- 
vertebrali  risulta  dalla  riunione  di  più  canali,. generalmente  orizzontali,  che  si  recano,  irradiando, 
dal  contorno  del  corpo  dell’  osso  verso  il  .centro  deila  sua  faccia  posteriore.  Questi  canali  non 
sono  tappezzati  che  dalla  membrana  interna  delle  vene.  Alla  superficie  dei  corpi  delle  verlcbro 
comunicano  spesso  colle  vene  situate  in  questo  punto. 

b.  Plessi  rachidici  interni  posteriori  ( plexus  spinales  interni  posteriore s ) ( B&kscbkt, 
fase,  a,  tav.  z e a).  Fra  la  dura-madre  rachhlica  e gli  archi  delle  vertebre  si  trova  egualmente 
un  reticolo  di  Tene.  Ma  quivi  le  maglie  -del  reticolo  sono  generalmente  più  grandi  dia  i canal» 
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Anomalie.  Quo6ta  vena  non  esce  spessissirno  che  pel  foro  della  settaria 
vertebra  cervicale.  — SI  divide  inferiormente  in  due  rami,  che  escono  da  ver- 
tebre diverse  ( dalla  <juintq  fino  alla  settima  ). — È doppia  (I). 

. 2.°  La  vena  cervicale  profonda  ( cervicali s profunda  ) (2),  di  calibro  abba- 
stanza notabile,  discende  dietro  le  apoflsi  trasverse  delle  vertebre  del  collo.  Co- 
mincia all’ indietro  dell’  apoflsi  mastoide,  comunica  coi  plessi  posteriore  ed 
anteriore  del  collo,  colla  vena  vertebrale,  coi  plessi  del  canale  rachidico,  ricevo 
alcuni  rami  dai  muscoli  profondi  della  nuca,  si  dirige  all’ innanzi,  al  disotto’ 
dell'  apoGsi  trasverso  della  settima  vertebra  cervicale,  e va  ad  aprirsi  nel  tronco 
innominato,  o sola,  o riunita  colla  vena  vertebrale.  La  si  indica  comunemente 
col  nome  di  vena  vertebrale  eetema-  o superficiale  ( vertebrali s extema  ».  super- 
ficialis ).  Ip  però  la  riguardo,  con  M.-G.  Weber,  come  la  vena  profonda  del 
collo  ; benché  si  trovi  situata  sullo  strato  muscolare  profondo  della  nuca,  e non 
al  disotto,  a guisa  dell'  arteria  cqrrispondente  ; e ciò  con  tanto  maggior  fonda- 
mento quanlocbè  altrimenti  l’ arteria  cervicale  profonda  non  avrebbe  arteria 
che  le  corrispondesse.  ' 

venosi  non  «eoo- larghi,  ed  anche  questi  ultimi  sono  piò  sottili  che  non  nei  plessi  anteriori.  I 
tronchi  renosi  assumono  egualmente  a preferenza  la  direzione  verticale,  e uno  se  ne  trova  da 
rpscuo  Iato  della  linea  mediana;  ma  sono  anche  uniti  da  vene  traversili,  "che  per  lo  più  'occu- 
pano Io  spazio  compreso  fra  due  vertebre.  In  questó  putito  il  plesso  venoso  posteriore  unisce 
•IP  anteriore  mediante  rami  che  per  lo  più  vanno  da  dietro  aJP  innanzi,  tanto  al  disopra  quan- 
1o  al  disotto  dei  nervi  emanati  .dalla  midolla  spinale,  dimodoché  a ciascuna  vertebra  corrisponde 
un  amilo  venóso  nel  canale  rachidico;  ma  i diversi  amili . comunicano  tutti  P uno  coM' altro.  Il 
aeno  venoso  iutrrno  posteriore  *ha  connessioni,  affatto  insù,  col  seno  occipitale  posteriore,  ed  il 
seno  circolare  del  foro  occipitale  altro  non  è che  il  primo  anello  venoso  dei  plessi  del  canale 
rachidico.  Il  plesso  venoso  interno  posteriore  riceve  il.  sangue  degli -archi  delle  vertebre  e dei 
loro'legamenti  ; si  anastomizza  coi  plessi  venosi  esterni  della  colonna  vertebrale. 

2.°  Plessi  rachidici  esterni  ( plexus  spinales  externi).  Si  può  anche  distinguerli  iu  ante- 
riori  e posteriori. 

a.  Plessi  rachidioi  esterni  posteriori  (plexus  spinqles  externi  posteriores  ) ( Brrschet, 
fase,  i,  tav.  3 e 4 ).  Si  compongono  di  vene  situale,  tutto  lungo  la  rachide,  sugli  archi  delle  ver- 
tebre, Ira  le  ipofisi  trasverse  e le  apofiai  spinali,  sotto  e fra  •»  muscoli  dello  strato  più  profondo. 
I,c  vene  di  questi  plessi  sono  poco  abbondanti,  *c  larghe  le  maglie  del  reticolo.  Nella  nuca  sol- 
tanto comprende  vene  più  numerose  e piùitrette  P una  contro  P altra,  perlochè  in  questo  pun- 
tb  ricevette  il  nome  particolare  di  plesso  venoso  posteriore  del  collo  ( plexus  venosus  colli  po- 
sterior  ).  La  parte  posteriore  di  quest'  ultimo  comunica  coi  rami  profondi  della  vena  occipitale, 
colla  diploica  occipitale,  colla  Uiploica  temporale  posteriore,  e a'  anastomizza  col  seno  trasverso 
tanto  pel  foro  condiloìdeo  posteriore,  quanto  pel  fòro  mastoideo. 

b.  Plessi  r ac  Li  dici  esterni  anteriori  (plexus  spinales  externi  anteriore}  ).  Differiscono 
dai  precedenti  in  quanto  uon  .esistono  lungo  tutta  la  colonna  vertebrale.  V'ha  però,  un  plesso 
venoso  anteriore  del  collo  ( plexus  venosus  colli  anterior ) (Brbsciiet,  fase,  i,  tav.  i.  — Weber, 
tav.  38,  fig.  io)  sui  corpi  e sulle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali.  Si  colloca  qui  egual- 
mente il  plesso  sacro  ( plexus  sacralis ) (Brkscbbt,  fase.  1,  tav.  a),  che  corrisponde  alle  rami- 
ficazioni delle  arterie  «acre  medie  e laterali. 

(i)  Saedifort,  Obs . anat.  patholog lib.  csp.  8,  pag.  97. 

(3)  Brbscdbt,  fase,  a,  lev.  1,  K;  lev.  3,  V. 
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5.  La  vena  tiroidea  più  inferiore  (ihyreoidea  ima).  Dalla  parte  inferiore 
della  glandola  -tiroide,  alquanto  anche  dalla  parte  supcriore  dell'esofago*:  della 
trachea-arteria,  parte,  da  ciascun  lato,  una  vena  che  si  apre  nel  tronco  inno- 
minato del  proprio  lato,  in  guisa  che  la  sinistra  discende  presso  a poro  lungo 
la  linea  mediana,  mentre  La  destra  si  dirige  verso 'il  lato  destro. 

Anomalie.  Esse  sono  numerosissime,  e concernono  primieramente  i rap- 
porti di  quésta  vena  colla  tiroidea  media.  Entrambe  insieme  corrispondono 
'effettivamente  all’  arteria  tiroidea  inferiore,  cioè  la  media  all’  arteria  tiroidea 
inferiore  propriamente  delta,  e l'inferiore  alla  tiroidea  inferiore  di  Neubauer. 
Le  vene  sono  spessissimo  doppie,  mentre  la  -presenza  dell’  arteria  tiroidea  di 
Neubauer  è un'anomalia  poco' comune;  ma  qnande  l’uno  dei  due  tronchi 
manchi  nel  sistema  venoso,  manca  assai  più  di  frequente,  giusta  le  mie  os- 
servazioni, In  tiroidea  media  che  non  l’inferiore.  — La  presenza  della  vena 
tiroidea  inferiore  può  coincidere  con  due  sorta . di  anomalie.  Si  trova  piò  di  un 
ramo  venoso  é priucipalmente  ve  ne  esiste  un  secondo,  medio,  comune  alle  due 
melò  della' glandola  tiroide,  che  termina  0 nell'angolo  di  riunione  dei  due  tron- 
chi innominati,  o nel  tronco  innominato  sinistro  ; lalor  anche  i rami  soprannu- 
merarii  si  recano  ad  altre  vene,  per  esempio  al  ramo  inferiore  trasversale  di 
anastomosi  fra  le  due  vene  del  eolio  ; oppure  le  vene  dei  due  lati  non  formano 
che  un  solo  tronco  medio  impari  ( thyreoidea  ima  impar),  che  si  apre  nell'an- 
golo dei  tronchi  innominati,  nella  vena  innominata  sinistra,  oppure  nella  vena 
cava  superiore.  Quesia  vena  tiroidea  impari  s’ incontra  si  spesso,  che,  secondo 
ogpi  apparenza,  è più  esatto  concepire  la  disposizione  normale  della  tiroidea 
inferiore  sotto  questa  fórma  che  non  sotto  un’  altra  : tanto  più  che  vi  è alloro 
armonia  colla  semplicità  dell' arteria  tiroidea  di  Neubauer.  Il  passaggio  alla 
semplicità  della  vena  tiroidea  prò  inferiore  è formato  'dal  caso  abbastanza  co- 
mune, nel  quale- i rami  dei  due  lati  mettono  capo  in  un  vaso  ad  arco  che  si 
trova  unito  alle  due  vene  innominate  (t). 

A.0  La  vena  mammaria  interna  (mammaria  interna).  Le  sue  ramificazioni 
.corrispondono  esattamente  & quelle  dell' arteria  omonimo,  da  ciascun  lato  della 
quale  ne  esiste  una  ; le  due  vene  però  terminano  con  un  unico  tronco  nell'  in- 
nomipata.  Soltanto  quasi  sempre  si  trovano  alcune  vene  corrispondenti  a rami 
dell'  arteria  mammaria  interna,  i quali,  invece  di  aprirsi  in  questa  vena,  vanno 
a gettarsi  separatamente  nella  vena  innominata  (2),  cioè  : 

5."  Le  vene  diaframmatiche  superiori  ( phrenicac  supcriores  ).  La  sinistra  è 
per  lo  più,  dicesi,  accompagnata  dalia  vena  tracheale. 

(i)  Baascmsr,  Caie.  4,  (av.  1. 

(a)  Alunni  rimi,  principalmente  del  lato  deatro,  terminano  anche  nel  tronco  della  ,CDI  a,‘ 
superiore,  ciocché  avviene  talvolta  alla  stessa  mammaria  interna. 
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6. °  Le  vene  Umiche  ( thymicae ).  Quasi  sempre  il  (ronco  innominolo  sini- 
stro riceve  due  o tre  vene  provenienti  dai  due  lobi  del  timo. 

Anomalie.  Una  vena  Umica,  del  calibro  di  una  penna  da  scrivere,  termi- 
nava nell’auricola  destra,  io  nn  fanciullo  colto  da  cianosi  (I). 

7. °  Le  vene  pericardiche  ( perìcardiacae  ). 

8. ”  Le  vene  mediaslinali  ( tnediaslinales  ). 

Finalmente  è d'  uopo  forse  collocare  qui  ancora  : 

9. °  La  vena  intercostale  superiore  ( intercqslalis  svperior  ).  La  destra  non 
riceve  il  sangue  che  dal  primo  spazio  intercostale  o dai  primi  due,  e si  anasto- 
inizza  sempre  colle  vene  intercostali  superiori  che  mettono  capo  nell'  azigo.  La 
sinistra  lo  riceve  comunemente,  si  assicura,  da  sci  o sette  spazii  intercostali  ; le 
sue  radici  proveaienti  da  questi  spazii  si  riuniscono  in-  un  tronco  che  sale  sul 
lato  sinistro  della  colonna  vertebrale,  prende  in  cammino  la  vena  tracheale 
superiore  sinistra,  e quindi  si  getta  nel  tronco  innominato  sinistro,  od  immedia 
tamente,  od  in  comune  con  un  altro  ramo.  Ma  io  trovo,  con  Brescbet,  che,  nel 
maggior  numero  dei  casi,  là  vena  innominata  non  riceve  un  tronco  estendente 
si  oltre  la  sua  sfera,  e che  per  solito  l' estensione  della  vena  intercostale  supe- 
riore sinistra  non  eccede  quella  delia  destra. 

Anomalie.  Nessuna  vena  intercostale  superiore  mette  capo  nel  tronco  in- 
nominato ; il  sangue  del  primo  spazio  intercostale  si  reca  all'  azigo  ed  alla 
semi-azigo.  — La  vena  sinistra  si  unisce  con  altri  rami  dell'  innominata,  colla 
mammaria  interna,  colla  tiroidea  ( Haller  ). 

• ARTICOLO  VI. 

VESA  CAVA  SUPERIORE. 

l.a  rena  cava  superiore,  discendente  o toracica  ( cava  svperior  s.  descendens 
s.  thoracica ) (2),  ha  circa  due  linee  di  diametro,  e tre  o quattro  pollici  di  lun- 
ghezza fino  alla  sua  imboccatura  nel  cuore.  Non  racchiude  valvole.  Comincia 
al  margine  inferiore  della  seconda  costa  destra,  ove  le  due  vene  innominate  si 
riuniscono  ad  angolo  retto,  e si  apre  nella  parete  supcriore  dell’ auricola  destra. 
Il  suo  calibro  6 inferiore  di  molto  a quello  della  vena  cava  inferiore.  Il  suo 
asse  è separatalo  dalla  linea  mediana  del  Corpo  per  una  distanza,  almeno  al 
principio,  di  circa  un  pollice.  Ma  esso  non  discende  in  linea  retta,  giacché  si 
reca  insensibilmente  all’ indietro,  e descrive  nello  stesso  tempo  un  lieve  arco, 
la  coi  concavità  guarda  a sinistra.  Al  suo  principio  si  dirige  alquanto  verso  la 


(1)  Maekcbal,  GiorhaU  gentr.  dì  med.%  I.  LXIX,  pag.  354* 

(a)  Brescbet,  fase.  3,  Uv.  5,  A;  faéc.  4i  Ut.  A;  taf.  4*  A. 

T.  G.  THE! LE,  TRÀT.  DI  HIOLOG-,  EC.  /* 
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destra,  e-oonlioua  quindi  a seguire  la  direzione  del  tronco  innominato  sinistro; 
ma,  piu  giù,  si  raddrizza,  oppure  si  getta  leggermeote  da  destra  a sinistra. 

Questa  vena  è sempre  formata  di  due  porzioni,  una  superiore,  libera, 
l’ altra  inferiore,  avviluppata  dtfl  pericardio.  Questa  ha  un  pollice  od  un  pollice 
e mezzo  di  lunghezza,  le  fibre  muscolari  anellari,  di  cui  è provveduta,  fan  st  che 
essa  sembra  appartenere  piuttosto  al  cuore  medesimo  che  alla  vena  cava. 

La  porzione  libera  ò coperta  a destra  ed  all' Indietro  dalla  laminetta  serosa 
destra  del  mediastino  che  la  separa  dalla  cavità  toracica:  al  lato  sinistro  si  ap- 
plica ali’  arco  dell'  aorta,  e al  dinanzi  è coperta  dal  timo  e da  tessuto  cellulare. 

La  porzione  avviluppata  ò libera  dal  lato  destro  : al  dinanzi  tocca  1'  appen- 
dice auricolare  destra  ; dai  lato  sinistro  si  trova  a contatto  coll’ aorta*  ascen- 
dente; all' indietro  6 collocata  sull’arteria  polmonare,  sulla  vena  polmonare  su- 
periore e sul  bronco  del  lato  destro. 

La  vena  cava  •superiore  non  riceve  regolarmente  che  la  vena  azigo,  la 
quale  mette  capo  nella  sua  parete  posteriore,  quasi  verso  il  centro  della  sua  por- 
zione libera.  La  porzione  compresa  fra  P imboccamento  dell' azigo  e la  parete 
racchiusa  nel  pericardio  è spesso  alquanto  più  larga. 

Anomalie.  Si  riunisce  colla  vena  cava  inferiore  (I).  — È doppia,- non  ana- 
slomizzaodosi  insieme  i due  tronchi  innominati,  e andando  il  sinistro  che  di- 
scende dinanzi  I’  aorta,  a gettarsi  nell’  auricola  destra,  oppure  nella  sinistra,  o 
solo,  o insieme  alla  gran  vena  cardiaca.  — Non  riceve  I'  azigo  che  mette  capo  o 
più  su  nel  tronco  innominato  destro,  o più  giù  nell'  auricola  destra.  — Assai 
più  di  frequente  riceve  alcuni  vasi  del  fato  destro,  1 quali  per  solito  vanno  od 
aprirsi  nella  vena  innominata  destra. 

ARTICOLO  VII. 

VENA  AZIGO. 

La  vena  azigo  ( azygot,  azyga  t.  fine  pari  ) (2)  è un  tronco  notabile,  il 
quale  stabilisce  moltiplici  anastomosi  fra  le  vene  cave  superiore  ed  inferiore,  cor- 
risponde all’  aorta  pettorale,  e riceve  tutte  le  vene  corrispondenti  ai  rami  di 
quest’  ultima,  cioè  le  intercostali,  le  tracheali,  le  esofagiche.  Non  racchiude  che 
valvole  incomplete;  ma  i rami  che  vi  mettono  capo  sono  muniti  di  vere  valvole. 
Benché  tutte  queste  vene  affluiscano  ad  un  (ronco  comune,  il  quale  procede  sul 
lato  destro  della  colonna  vertebrale,  tuttavia  i vasi  dei  lato  sinistro  sono,  in 
certa  estensione  del  loro  tragitto,  disposti  in  modo  analogo  al  tronco  del  lato  de- 
li) Si  preleudc  che  Cheseldea  ( Vini.  Trans.,  tal.  37,  a.*  337,  pag.  383  ) abbia  indicalo  un 
Caso  di  tsl  genere,  tue  la  descrizione  eh1  egli  dà  non  à perfettamente  chiara. 

(3)  Baiicbst,  Tate.  1,  tar  ics.—  Waata,  la?.  38,  fig.  10. 


Digitized  by  Google 


re.<u  imo 


563 


stro,  dimodoché  si  può  distinguere  due  vene  azigo,  l’ una  destra,  I'  altra  sinistra. 
La  sinistra  porta  il  nome  di  semi-azigo,  e dev'  essere  descritta  per  la  primo, 
poiché  essa  si  getta  nell'  altra.  ‘ ' 

•t .°  Lo  verta  semi-azigo  ( hemi-azygos,  hemi-azyga,  azygos  sinistra  s.  parva  ) 
saie  sul  lato  sinistro  della  vertebre  lombari  superiori  e delle  dorsali  interiori,  e 
passa  dalla  cavità  addominale  nella  pettorale  per  la  fessura  aortica,  o fra  i pila- 
stri interno  e medio  della  porzione  lombare  del  diaframma.  É collocata  dinanzi 
alle  arterie  intercostali  sinistre.  All'  altezza  della  nona,  ottava  o settima  verte- 
bra del  dorso  passa  dietro  l' aorta  ed  il  canale  toracico,  e si  reca  cosi  dal  lato 
sinistro  al  destro.  Si  apre  a questa  medesima  altezza  nella  vena  azigo,  o sem- 
plice o divisa. 

Alla  sua  origine  comunica  colla  vena  lombare  ascendente,  e per  questa 
colte  lombari  fino  alla  vena  iliaca.  Ha  inoltre  connessioni  diversamente  costanti 
colle  vene  di  questa  regione,  con  le  spermatiche,  le  surrenali,  le  diaframmatiche 
inferiori,  più  di  rado  colia  vena  cava  inferiore  medesima,  abbastanza  dì  frequen- 
te forse  sempre  colla  renale  sinistra.  Il  ramo  che  parte  dalla  vena  renale  sini- 
stra è spesso,  quanto  al  volume,  il  tronco  delia  semi-azigo,  che  va  pure  sceman- 
do alquanto  di  capacità  secondocbè  ascende.  Ma  i.rami  affluenti  propriamente 
detti  sono  alcune  delle  lombari  superiori  e le  (re  o quattro  intercostali  inferiori 
sinistre  che  raggiungono  ad  angolo  retto,  e senza  dividersi,  il  tronco  ascendente. 
Questo  tronco  riceve  ancora  alcune  vene  esofagiche,  mediaslinoli,  diaframmati- 
che, talvolta  una  bronchiale  inferiore  sinistra,  finalmente  alcune  vene  emanate 
dai  corpi  delle  vertebre. 

Nel  maggior  numero  de’ casi  esiste  un'altra  rena  semi-azigo  superiore 
( hemi-azygos  superior  ).  Si  vede  infatti  discendere  al  lato  sinistro  della  indù  su- 
periore della  colonna  vertebrale  toracica,  egualmente  dinanzi  alle  arterie  inter- 
costali, uo  (ronco  venóso  che  riceve  le  vene  intercostali  dal  terzo  o secondo 
spazio  fino  al  punto  ove  la  semi-azigo  inferiore  ricevo  il  suo  ramo  superiore, 
ed  a cui  si  recano  inoltre  la  vena  bronchiale  sinistra  superiore,  come  pure  una 
mediaslinale  od  una  pcricardica.  Varia  il  termine  di  questo  tronco  discendente. 
Esso  si  unisce,  sul  lato  sinistro  della  colonna  vertebrale,  o più  presso  alla  linea 
mediana,  colla  semi-azigo  inferiore,  dimodoebé  entrambe  terminano  con  un 
tronco  comune  nell' azigo;  ovvero  passa  dietro  l'aorta  ed  il  canale  toracico,  si 
reca  al  lato  destro,  e si  apre  separatamente  nell'  azigo,  al  disopra  della  semi- 
azigo  inferiore.  La  vena  semi-azigo  superiore  si  anastomizza  sempre  superior- 
mente coll’  intercostale  superiore,  che  si  anastomizza  sempre  superiormente  col- 
l’ intercostale  superiore,  che  si  opre  nel  tronco  innominato,  e spesso  il  volumo 
relativo  dei  rami  è tale,  che  l’ intercostale  superiore  riceve  all'  insù  il  sangue  da 
sei  a sette  spazii  intercostali  superiori  e dalla  vena  tracheale,  mentre  all'  ingiù 
non  esistono  che  semplici  anastomosi  colla  semi-azigo  inferiore.  Io  considero 
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però,  con  Bresehet,  l' esistenza  di  due  semi-azigo,  I'  una  superiore,  l’ altra  infe- 
riore, come  normale. 

Anomalie.  Ilo  una  volta  veduto  il  tronco  riunito  delle  due  serni-azigo  pas- 
sare dinanzi  ! aorta  per  recarsi  al!  azigo.  — . Le  vene  intercostali  sinistre  si  re- 
cano separatamente  ( tre,  quattro  o più  ) all’ azigo.  — Sul  lato  sinistro  della 
colonna  vertebrale  procede  un  tronco  venoso  simile  all’-azigo  sul  lato  de- 
stro, e questo  tronco  non  si  congiunge  all'  azigo  che  alquanto  innanzi  ! apertura 
di  questa  nella  vena  cava  superiore  ( I ),  o si  apre  separatamente  nella  vena  cava 
superiore  (2),  o finalmente'  ( e questo  è il  caso  più  comune  ) s’ imbocca  colla 
vena  innominata  sinistra,  e corriponde,  per  conseguenza,  alla  veua  intercostale 
superiore.  Si  riguardano  siffatte  anomalie  come  esempii  di  duplicità  della  vena 
azigo.  Comunementé  allora  v’  hanno  anastomosi  trasversali  fra  le  due  azigo  ; tut- 
tavia queste  anastomosi  possono  mancare  affatto  come  vide  una  volto  Meckel. 
. — La  vena  azigo  del  lato  sinistro  è più  grossa  dell’  azigo  propriamente  delta, 
riceve  questa,  e si  getta  nella  vena  innominata  sinistra.  — M.  G.  Weber  (3)  vi- 
de uo  vaso  proveniente  dal  polmone  sinistro, -e  corrispondente  verosimilmen- 
te olla  vena  bronchiale,  che  s’ apriva  nella  vena  sotto-clavcare  sinistra. 

2.’’  La  vena  azigo  ( azygps,  azygos  dcxlra  t.  magna)  comincia  nella  pri- 
ma vertebra  lombare  o nella  duodecima  dorsale,  passa  dall'  addome  nel  petto 
per  la  fessura  aortica,  .o  fra  i pilastri  interno  e medio’del  diaframma,  e sale  sul 
lato  destro  delia  colonna  vertebrale,  dinanzi  alle  arterie  intercostali  destre,  alla 
destra  del  canale  toracico.  Giunge  cosi  nel  mediastino  posteriore,  fino  dinanzi 
alla  quarta  od  alia  terza  vertebra  dorsale,  si  reca  quiudi  innanzi,  al  disopra 
del  bronco  destro  e dell’  arteria  polmonare  destra,  e termina  nella  parte  poste- 
riore della  vena  cava  superiore  sotto  la  forma  di  tronco  il  cui  diametro  è di 
tre  o quattro  linee. 

Alla  sua  origine  essa  si  comporta  generalmente  comò  la  vena  scmi-azigo. 
Infatti,  per  mezzo  della  vena  lombare  ascendente  comunica  colle  lombari  fino 
alfa  vena  iliaca,  oppure  fino  alle  vene  della  pelvi;  ha  inoltre  connessioni  coll' una 
o l’ altra  delle  vene  di  questa  regione,  col  tronco  della  vena  cava  inferiore,  con  le 
renali,  le  surrenali,  le  spermatiche,  le  diaframmatiche,  le  cardiache.  Ma  i suoi 
affluenti  propriamente  delti,  meno  una  o più  lombari  superiori,  che  vi  si  recano 
talvolta  quasi  interamente,  sono; 

a.  Le  vene  inlercostali  detlre  ( intcrcostales  dcxlrae  ).  Le  intercostali  si  ras- 
somigliano a destra  ed  a sinistra,  e si  comportano  come  le  arterie  corrispon- 
denti..Il  loro  ramo  dorsale,  eh'  è il  più  grosso,  comunica  col  plesso  rachideo  po- 
steriore e'  coi  plessi  rachidei  interni  ; riceve  le  vene  dei  muscoli  dorsali  e le  vene 

(i)  Wild*,' nel  Commcnt.  Petrop.,  voi  13,  p.  3i8. 

(a)  Sìsdifobt,  Obs.  aitai.,  lib.  c»p.  8,  p.  98. 

(3)  Meri *l.  Jlniticlies  Affhiv,  1839,  p.  1. 
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cutanee  del  dorso.  Il  loro  ramo  costale  accompagna  l’ arteria  e riceve  i rami 
venosi  delle  pareti  interne  del  petto,  oltre  quelli  che  gli  vengono  anche  inferior- 
mente dalle  pareti  addominali,  e le  vene  cutanee  di  queste  regioni.  Dopoché  que- 
sti due  rami  sonosi  riuniti,  il  tropco  procede  quasi  trasversalmente  $ul  corpo 
delle  vertebre  per  raggiungere  l’ azigo  t » sinistra,  la  semi-azigo  ),  mantenendosi 
al  disopra  dell’  arteria  corrispondente.  Le  set  od  otto  intercostali  inferiori  6i 
imboccano  isolatamente  col  tronco  dell'  azigo.  Quelle  invece,  che  vengono  dai 
due  o quattro  spazii  intercostali  superiori,  si  riuniscono  dapprima  io  un  tron- 
co discendente,  quasi  sempre  a pochissima  distanza  dal  punto  ov’  esse  gettansi 
nell’ azigo.  Tal  modo  di  comportarsi  è osservabile  sotto  due  rapporti;  primiera- 
mente come  ripetizione  della  fusione  si  frequente  delle  'arterie  intercostali  supe- 
riori, poi  come  ripetizione  manifesta  della  vena  semi-azigo  superiore. 

b.  Le.  vene  esofagee  ( oesophageae  ).  Le  più  grosse  si  gettano  nella  semi- 
azigo,  Il  loro  numero  varia,  secondo  Haller,  da  cinque  a quattordici. 

c.  Le  vene  mediastinali , fra  le  quali  si  trovano  anche  per  certo  alcune  vene 
del  pericardio,  del  diaframma,  e dei  corpi  delle  vertebre. 

d.  Il  tronco  semplice,  doppio  oppure  multiplo  della  semi-azigo.  Il  confluente 
corrisponde  quasi  sempre  alla  regione  compresa  fra  la  settima  e nona  vertebra 
dorsale,  cioochè  non  impedisce  che  il  tronco  del  lato  destro  c quello  del  lato  si- 
nistro comunichino  regolarmente  insieme  per  più  rami  traversali. 

e.  La  vena  bronchiale  destra  ( bronchiali»  dexlra).’S\  apre  comunemente 

nell' azigo,  all'altezza  della  quarta  vertebra  dorsale,  e le  accade  qualche  volta, 
come  all’ arteria,  d’essere  doppia.  * • ■ 

Anomalie.  La  vena  azigo  si  apre  più  giù  nella  porzione  della  vena  cava  su- 
periore cui  racchiude  il  pericardio,  anche  nell'  auricola  destra.  S’ imbocca  più 
su'iavece  nella  vena  cava  superiore  oppure  nella  vena  innominata  destra,  come 
fosso  l’ intercostale  superiore  destra  accresciuta  di  volume.  — Il  ramo  che  di- 
scende dagli  spazii  intercostali  superiori  destri  si  getta  separatamente  nella  vena 
cava  superiore.  — Soemmerring  parla  dell’  imboccamento  dell’ azigo  nella  vena 
cava  inferiore;  nessun  altro  autore  fa  menzione  di  tale  anomalia.  — L’  azigo 
riceve  i rami  del  lato  sinistro,  almeno  i medi»,  talmente  isolati,  che,  propria- 
mente parlando,  non  esiste  semi-azigo.  Ho  veduti,  per  esempio,  in  un  caso, 
quattro  rami  del  lato  sinistro  metter  capo  nell’  azigo  : il  superiore . veniva  dal 
secondo  al  sesto  spazio  intercostale,  il  secondo  dal  settimo,  il  terzo  dall’  ot- 
tavo, il  quarto  dai  seguenti.  Questo  caso  forma  il  passaggio  alla  vera 
riunione  dell’  azigo  destra  e della  sinistra,  di  cui  R.  Wagner  { I ) osservò 
un  esempio  : in  un  cadavere  di  donna,  l’ azigo  era  più  grossa  del  solito,  e 
trovavasi  non  al  lato  destro,  ma  sul  mezzo  della  colonna  vertebrale  : essa  ri- 

(i)  Hersiscp.i,  Zeillchrifl  futr  die  organitche  Pi  fi /A,  loia.  Ili,  p.  3(1. 


Digitized  by  Google 


86C  TENE  SBFEBrlCIALI  DSL  MEMBRO  INFERIORE. 

cevovo,  do  ciascun  iato,  le  lombari  superiori  e le  dieci  intercostali  inferiori  ; il 
suo  termino  era  normale.  — La  vena  non  si  opre  nella  vena  cava  superiore,  ma 
nella  semf-azigo  terminante  nella  vena  innominata  sinistra.  — Essa  è la  con- 
tinuazione immediata  della  parte  inferiore  della  vena  cava  inferiore,  formazione 
eh’  è normale  nei  primordii  dello  vita  embrionale. 

CAPITOLO  UI. 

VESA  CITA  INFERIORE. 

La  vena  cava  inferiore  è il  tronco  comune  delle  vene,  16  cui  arterie  corri- 
spondenti nascono  dall’  aorta  addominale  e dal  termine  dell'  aorta.  Seguendola 
dal  cuore  verso  la  periferia,  si  vede  clic  dopo  aver  ricevute,  nella  cavità  addo- 
minale, le  vene  de’  visceri  c delle  pareti  del  basso  ventre,  essa  si  divide,  dinanzi 
olla  quinta  vertebra  lombare,  in  due  rami,  le  vene  iliache  primitive.  Queste  si 
dividono  tosto  olla  lor  volta  in. ipogastrica  ed  iliaca  esterna. 

ARTICOLO  PRIMO 

'TESA  ILIACA  E 5 I B fi  I A. 

• Il  tronco  della  rena  iliaca  esterna  ( iliaca  extern  a ) nasce  dalle  vene  del 
membro  inferiore,  divise  esse  pure  in  superficiali  e profonde.  Queste  veoe  pro- 
ducono, riunendosi  poco  a poco,  la  vena  crurale,  che,  come  I’  arteria  omonima, 
assume  il  nome  d’ iliaca  esterna  dietro  il  legamento  di  Poupart.  Tutte,  tanto' le 
profondo  quanto  le  superficiali,  sono  provvedute  di  valvole  che  si  estendono  fino 
al  principio  dell’  iliaca.  I rami  venosi  del  membro  inferiore,  dal  tallone  fino  ai 
ginocchio,  racchiudono,  in  dieci  o dodici  punti,  alcune  valvole  dappertutto  nel 
numero  di  duf.  Il  loro  numero  totale  però  sembra  variare  di  mollo.  Cruvei- 
Ihier,  per  esempio,  non  ne  novera  che  sci  su  tutta  la  lunghezza  della  safena  in- 
terna : non  ne  Jrovò  talvolta  se  non  quattro  o anche  due. 

VERE  SUPERFICIALI  DEL  MEMBRO  INFERIORE. 

Il  modo  con  cui  si  comportano  le  vene  superficiali  o cutanee  del  membro 
inferiore  è generalmente  il  medesimo  che  per  le  vene  superficiali  del  membro 
superiore.  Sono  esse  situale  fra  la  Cute  e l’ aponeurosi,  seguono  la  direzione  del 
membro^na,  per  1’  esistenza  d’ anastomosi  oblique  e traversali,  formano  un  re- 
ticolo a larghe  maglie  in  tutta  l' estensione  di  quest'  ultimo,  c comunicano  a 
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maggiori  intervalli  colle  vene  profonde  mediante  rami  che,  partilo  inferiormente 
da  queste  ultime,  vanno  a gettarsi  insù  nelle  superficiali,  e,  per  conseguenza,  di-, 
rigono  generalmente  il  sangue  da  giù  all'  insù.  Ma  differiscono  da  altre  vene,  ed 
in  particolare  dalle  vene  superficiali  del  membro  superiore,  per  la  notabile  gros- 
sezza delle  loro  pareti. 

Sul  colio  del  piede  si  trovano  più  o meno  distintamente  una  vena  tibiale  ed 
una  vena  perouea  in  ciascun  dito.  I rami  di  nome  dissimile  di  due  dita  del 
piede  si  riuniscono  in  una  vena  metatarsica  superficiale,  e le  vene  metatarsiche 
superficiali  producono  per  lo  più  colla  loro  riunione  un  arco  dorsale  sapercela-  • 
le  ( arcut  dorsali s superficiali s ),  situato  all’  innanzi  del  mezzo  delle  ossa  del  me- 
tatarso. Le  arterie  metatarsiche  però  ed  i rami  nascenti  dall'  arco  si  anastomiz- 
zano  ancora  insieme,  e danno  cosi  origine  al  plesso  dorsale  del  piede  ( plexiu 
dorsalis  pedis  ),  nel  quale  i vasi  hanno  spesso  acquistato  uno  sviluppo  si  unifor- 
me da  rendere  impossibile  il  distinguere  I'  arco  dorsale. 

Nella  pianta  del  piede  le  vene  superficiali  formano  un  plesso  plantare  ( ple- 
xus  piantane  pedis  ) (t)  uniforme,  che  comunica,  a due  orli  del  piede,  col  plesso 
dursale. 

Nella  gamba  due  dello  vene  superficiali  ascendenti  ricevettero  i nomi  di 
grande  e piccola  safena  : esse  corrispondono  alla  cefalica  ed  alla  basilica  del 
membro  superiore.  Continuano  ad  ascendere  sull'  articolazione  femoro-libiale  e 
si  gettano,  ora  più  presto,  ora  più  tardi,  nelle  vene  profonde.  Manca  però  una 
vena  analoga  alla  mediana  del  braccio,  che  dovrebbe  trovarsi  net  cavo  del 
garretto. 

4.°  La  gran  safena , o safena  interna  f saphena  magna  ».  interna ) (2),  parto 
dal  lato  interno  del  collo  del  piede,  sale  dinanzi  al  malleolo  interno,  c raggiunge 
la  faccia  anteriore  della  gamba,  non  tarda  ad  avvicinarsi  un  po’  più  al  lato  inter- 
no del  membro,  giunge  al  lato  interno  del  ginocchio,  ma  più  indietro  che  in- 
nanzi, passa  nella  coscia,  risale  seguendo  la  direzione  del  muscolo  sartorio,  e 
si  apre  nella  vena  crurale  a uno  distanza  che  varia  da  due  pollici  e mezzo  fino  ad 
un  pollice. 

Per  lo  più,  la  safena  interna  sembra  cominciare  dalla  prima  interossea  su- 
perficiale, che  s’ anastoroizza,  nella  prima  articolazione  falangica,  colle  vene  pro- 
fonde della  pianta  del  piede,  e va  verso  l’ articolazione  tibio-tarsica,  lungo  il  pri- 
mo spazio  intermetatarsico.  Riceve  quindi  parecchi  rami  del  plesso  dorsale  del 
piede,  dimodoché  nel  fondo  questo  vi  termina.  Codesti  rami  s’ imboccano  giù 
sul  collo  del  piede,  ma  regolarmente  uno  di  essi  sale  sull'  articolaziono  tibio- 
tarsica, e non  si  getta  nella  safena  che  ad  una  diversa  altezza  della  gamba,  talor 

(i)  Wnn,  lì. 

(a)  Wnn. 
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anche  soltanto  al  disopra  del  ginocchio.  Quindi  la  safona  interna  riceve  alcuni 
.rami  dall'orlo  interno  della  pianta  del  piede,  come  pure  un  ramò  proveniente 
dal.  circuito  del  tallone  che  sale  dietro  il  malleolo  interno,  e termina  mollo  giù 
nella  satana,  o si  solleva  lungo  la  polpa  ( allato  della  piccola  satana  ),  e noa 
prende  la  sua  imboccatura  che  in  vicinanza  del  ginocchio.  Alla  gran  satana 
vengono  a congiungersi  inoltre  le  vene  cutanee  della  parte  interna  della  gamba 
e del  ginocchio  ( anche  una  vena  articolare  inferiore  ),  di  tutto  il  circuito  della 
coscia,  d'  una  parte  dell'  ano,  delia  parte  inferiore  delle  pareti  anteriori  del  ven- 
tre, finalmente  alcune  vene  pudende  esterne  ( pudendae  extemae  ).  I rami  puden- 
di addominali  e crurali  non  giungono  alla  satana  che  nella  fossa  ovale,  poco  pri- 
ma eh'  essa  termini,  e per  lo  più  alcuni  fra  essi  sono  riuniti  io  un  tronco 
assai  corto. 

Nella  gran  satana  vengono  ancora  a metter  capo  alcuni  rami  delle  vene 
profonde  del  membro  inferiore,  specialmente  della  tibiale  anteriore  a livello  del- 
l’ articolazione  tibio-tarsica,  della  tibiale  posteriore  al  disopra  di  quest’  artico- 
lazione, e principalmente  presso  a poco  verso  il  mezzo  della  gamba,  della  tibiale 
anteriore  per  la  seconda  volta,  al  disotto  del  ginocchio,  finalmente  della  crurale 
in  uno  o due  punti. 

Il  diametro  della  gran  satana  6 di  due  linee  o due  linee  e mezzo  nella  gam- 
ba, e di  tre  linee  a tre  linee  e mezzo  alla  .sua  imboccatura  nella  vena  crurale. 
Ma  esso  non  aumenta  uniformemente  da  giù  all' insù:  giacché  io  trovo  che  la 
vena  é sempre  più  sottile  nella  parte  inferiore  della  coscia  che  non  al  disotto  di 
questo  punto. 

Anomalie.  Il  tronco  si  divide  nella  coscia,  ma- i due  rami  non  tardano  a 
riunirsi  di  nuovo.  — I rami  cutanei  provenienti  dalla  coscia  salgono  più  a lun- 
go parallelamente  al  tronco,  come  se  esistessero  una  seconda  vena  satana  ante- 
riore o posteriore,  o ad  un  tempo  una  posteriore  ed  una  anteriore,  ed  i rami 
s’aprono  talvolta,  separatamente  dal  trqnco,  nella  vena  crurale.  — Essa  riceve 
parte  della  piccola  satana. 

2.“  La  piccola  safena,  o safe na  esterna  ( saphena  parva  s.  exlerna  ) (I),  par- 
te dal  lata  esterno  del  collo  del  piede,  sale  dietro  il  malleolo  esterno,  luogo  il 
lendine  d’  Achille,  ma  viene  tosto,  nel  mezzo  della  polpa.,  fra  i due  gemelli,  giun- 
ge nel  cavo  del  garretto,  al  disotto  delle  espansioni  aponeurotic.be,  e si  apre  nella 
parte  superiore  della  vena  poplitea. 

Questa  vena  comunica,  sul  collo  del  piede,  colla  parte  esterna  dell'arco  dor- 
sale o del  plesso  dorsale  del  piede.  Riceve  le  vene'  dell’  orlo  esterno  del  piede  e 
della  sua  superficie  plantare,  del  lato  esterno  del  tallone,  e della  faccia  posterio- 
re della  gamba  e della  regione  poplitea.  Ha  connessioni  collo  vene  profonde 

(i)  W»m,  Iti,  9$. 
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dall'  altezza  dell'  articolazione  del  piede,  ed  una  o due  volle  eziandio  lungo 
la  gamba. 

Anomalie.  Essa  riceve  ancora  una  vena  surale  nella  regione  poplitea.  — Si 
divide  superiormente  in  due  rami,  uno  de'  quali  s’ apre  nella  vena  poplitea,  » 
soltanto  nella  crurale,  mentre  I’  altro  mette  capo  nella  gran  safena,  talor  anche 
molto  insù. 


VENE  PROFONDE  DEL  MEMBRO  INFERIORE. 

Le  vene  profonde  del  membro  inferiore  (1  > sono: 

4 ,°  Le  tiene  del  piede  e delta  gamba  corrispondono  perfettamente  alle  arte- 
rie, ciascuna  delle  quali  ò accompagnala  da  due  di  esse.  Le  vene  omonime  for- 
mano talvolta,  come  nel  membro  superiore,  una  specie  di  plesso  intorno  alla 
loro  arteria.  Si  trovano  dunque  vene  digitali,  veno  metatarsiebo,  vene  peronee, 
vene  tibiali  anteriori  e posteriori.  Le  vene  peronee,  diverse  in  ciò  dalle  arte- 
rie corrispondenti,  sono  per  solito  più  voluminose  delle  tibiali  posteriori.  Comu- 
nemente le  due  vene  peronee  si  riuniscono  insieme,  e le  due  tibiali  posteriori 
egualmente,  primachè  le  uno  e le  altre  abbiano  formato  un  tronco  semplice,  il 
quale,  più  sù,  riceve  la  tibiale  anteriore  divenuta  semplice  essa  pure,  dopo  di 
che  il  vaso  assume  il  nome  di  vena  poplitea. 

Anomalie.  I rami  ricorrenti  della  vena  tibiale  anteriore  formano  un  (ronco 
separato,  che  si  apre  più  sù  nelle  vene  della  regione  poplitea. 

2. ”  La  vena  poplitea  ( poplitea)  è un  tronco  semplice,  situato  sull’  arteria, 
più  presso  al  suo  lato  interno  inferiormente,  e superiormente  al  suo  lato  ester- 
no. Essa  riceve  le  vene  surali,  le  articolari  del  ginocchio,  la  piccola  safena. 

Anomalie.  tè  doppia.  Vidi  tale  duplicità  estendersi  alla  vena  crurale  fino  ad 
una  mano  traversale  dalla  cavità  cotiloide:  la  vena  poplitea  esterna  era  la  più 
grossa,  ed  il  volume  delle  vene  diminuiva  solendo. 

3. °  La  vena  femorale  o crurale  ( femorali s s.  crurali  ),  è generalmente  si- 
tuata dietro  l' arteria  dello  stesso  nome;  tuttavia,  verso  l’ingiù,  si  avvicina  mag- 
giormente al  suo  lato  esterno  ed  all'osso,  mentre  all' insù  ne  occupa  totalmente 
il  lato  interno.  Riceve  inferiormente  parecchi  rami  muscolari  ; superiormente  la 
femorale  profonda,  eh’  è notabile,  le  circonflesse,  e,  al  disopra  di  queste,  la  gran 
safena.  Le  vene  pudende  esterne  e l’epigastrico  superficiale  non  vi  mettono 
capo  per  solito  che  indirettamente,  per  mezzo  della  gran  safena. 

Anomalie.  Ilo  veduto  da  due  lati,  in  un  uomo,  la  vena  crurale  dividersi  in 
due,  poi  riunirsi  di  nuovo,  e formare  cosi  un’  isola  lunga  da  cinque  a sei  pollici. 


(l)  W l.BEft , II  e Ili. 
r.  c.  TUBI  1.8,  TRAI*.  DI  «|UL<>G.,  LO. 
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VESA  ILIACI  ESTERNA. 

Il  tronco  della  vena  iliaca  esterna  ha  cinque  o sei  lineo  di  diametro.  £ 
sprovveduto  di  valvole,  e s' estende  dal  legamento  di  Poupart  fino  alla  sinfisi  sa- 
cro-iliaca, quivi  si  riunisce  colla  vena  ipogastrica,  per  produrre  la  vena  iliaca 
primitiva.  Accompagna  I'  arteria  iliaca  esterno,  al  cui  lato  interno  lo  si  osserva. 
Quello  del  lato  sinistro  conserva  tal  posizione  in  tutta  la  sua  lunghezza  ; quello 
del  lato  destro  si  colloca  maggiormente  dietro  l’ arteria  verso  l’ insù. 

Anomalie.  Si  consulteranno,  per  le  sue  connessioni  colla  vena  mobilicele  o 
colla  vena  porta,  gli  articoli  consacrati  a queste  vene. 

Nella  vena  iliaca  mettono  capo: 

•I .”  La  vena  circonfletta  iliaca  ( circumflexa  ilium  ). 

2.°  La  vena  epigastrica  ( epigastrica  ).  Un  piccolo  ramo  di  quest'  ultima  si 
anastomizza  sempre  colla  vena  otturatrice. 

ARTICOLO  li. 

V E a A IPOGASTRICA. 

La  vena  ipogatlrica,  o iliaca  interna  ( hypogattrica,  iliaca  interna),  forma 
un  breve  tronco,  d’  un  diametro  di  quattro  o cinque  linee,  che  sale  fuori  della 
pelvi,  dinanzi  al  muscolo  piriforme  ed  alla  sinGsi  sacro-iliaca,  indietro  ed  allato 
dell'  arteria  dello  stesso  nome,  e si  riunisce  superiormente,  dinanzi  alla  sinfisi 
sacro-sciatica,  colla  vena  iliaca  esterna,  per  produrre  la  vena  iliaca  primitiva. 

Le  vene  che  mettono  capo  in  questo  tronco,  e che  sono  dappertutto  munite 
di  valvole,  corrispondono  alle  diverse  arterie  fornite  dall'  ipogastrica  : la  vena 
ombilicale  è la  sola  che  non  vi  si  apra,  e che  vada  a raggiungere  più  su  la  vena 
cava  inferiore.  Le  vene  provenienti  dalle  parti  addominali  accompagnano  le  ar- 
terie corrispondenti,  nel  numero  di  due,  nella  massima  parte  dell'  espansione 
periferica  ; le  altre  non  sono  in  questo  caso,  ma  formano  plessi  notabili,  che  co- 
municano coi  tronchi  e plessi  venosi  delle  parti  vicine. 

Anomalie.  In  un  anenccfalo  la  vena  ipogastrica  destra  non  si  riuniva  colla 
iliaca  destra,  ma  si  dirigeva  verso  la  sinistra,  ol  disotto  dei  promontorio,  e an- 
dava ad  unirsi  alla  vena  iliaca  sinistra  (t). 

I rami  che  mettono  capo  nella  vena  ipogastrica  sono  : 

t.°  La  reno  ischiatica  (ischiatica ) . 

Lo  rena  pudenda  (pudenda)  Invece  delle  due  arterie  dorsali  laterali 


(»)  li  tu  ri.,  Del  Mrdìcinische  Jahrbutchtr , I.  XXVII,  p.  G. 
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del  pone  ( o della  clitoride  ),  non  si  trova  che  una  sola  vena  donale  del  pene 
( dorsali s peni s ) (I  ),  che  procedo  fra  le  due  arterie,  nella  grondaia  dei  corpi  ca- 
vernosi, e il  cui  diametro  è di  due  lioee  o due  linee  c mezzo.  Nasce  dalla  pronta 
unione  di  molte  ramificazioni  notabili,  che  escono  dall'  interno  del  glande,  die- 
tro la  corona.  Vi  s’imboccano  quindi  parecchie  vene,  le  quali  comunicano  colle 
cellule  del  corpo  cavernoso  del  pene,  di  cui  attraversano  la  tunica  fibrosa,  ed 
altre  che,  provenienti  dalla  parte  anteriore  del  corpo  cavernoso  del  pene, 
salgono  lungo  i lati  di  quest’  ultimo,  fino  ni  suo  dorso.  Al  disotto  dell’  ar- 
co pubico  la  vena  dorsale  si  divide  in  due  rami,  uno  destro  ed  uno  sioislro,  che 
si  recano  al  plesso  pudendo  ( plexns  pudendalis  ).  Il  plesso  a maglie  strette,  o 
piuttosto  celluloso,  attornia  la  porzione  membranosa  dell’  uretra,  la  glandola 
prostata  e le  vescichette  seminali.  Vi  si  vedono  metter  capo  anche  le  corte  vene 
profonde  del  pene  ( profundae  peni » s.  cliloridis  ),  le  quali  vengono  dalie  ccllcllc 
del  corpo  cavernoso  del  pene,  ed  attraversano  quest'  ultimo,  in  qualche  numero, 
dietro  la  riunione  delle  sue  due  radici.  Le  vene  eh'  escono  dal  bulbo  dell’  uretra 
comunicano  egualmente  col  plesso  pudeodo,  come  pure  col  tronco  della  vena 
pudenda,  che  accompagna  I’  arteria  ricevente  le  vene  dello  scroto  o delle  grandi 
labbra,  le  vene  perineali,  emorroidali  esterne  e le  emorroidali  medie.  Ma  le  vene 
emorroidali  formano,  sulle  pareti  dell'  organo,  un  plesso  notabile,  il  plesso  emor- 
roidale ( ptessus  kaemorroidalis  J,  con  cui  la  vena  emorroidale  supcriore,  e,  per 
conseguenza,  il  sistema  della  vena  porle,  hanno  comunicazioni. 

5.°  Le  vene  vescicali  (vesicales).  Esse  formano,  nel  basso  fondo  e nel  collo 
della  vescica,  un  plesso  nolabile,  il  plesso  vescicole  (plexus  vesicalis  ),  che  ha  con- 
nessioni col  plesso  pudendo  e coll’  emorroidale. 

4. "  La  vena  otturatrice  (otturatoria). 

Anomalie.  Essa  si  apre,  come  I’  arteria  dello  stesso  nome,  nell’  epigastrica 
o nell'  iliaca  esterna.  Secondo  Krause,  tale  anomalia  è mollo  più  rara  che  non 
nel  sistema  arterioso,  e non  la  s’ incontra  sempre  allorebè  questo  l’ offre. 

5. °  Lo  vena  glutea  ( glataea  ). 

6. "  Le  vene  sacre  laterali  ( sacrales  laleralcs  ).  Esse  ricevono  pei  fori  sa- 
cri anteriori  alcuni  rami  dei  plessi  venosi  del  canale  vertebrale,  come  pure  del 
plesso  posteriore  esterno  della  colonna  vertebrale,  e comunicano  col  plesso  sa- 
cro ( plexus  sacrali s ). 

7. °  La  vena  ileo-lombare  ( ileo-lumbalis  ).  Questa  vena  perù  va  regolarmen- 
te a gettarsi  più  sù  nell’  iliaca  primitiva 

Si  trovano  inoltre  nella  donna: 

8. °  Le  vene  uterine  ( uterinae  ),  Dalle  due  facce  della  matrice,  dalla  tromba 
di  Falloppio  e dal  legamento  rotondo  della  matrice,  vengono  le  vene  che  formano 

(i)  WftBt».  I ta;  II,  fig.  r. 
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il  plesso  uterino  ( piexut  ulerinus  ).  Questo  plesso  nolubile  discende  ni  lombo 
dell'  organo,  fra  le  laroinclle  del  suo  legiiinento  largo.  Comunica  insù  col  plesso 
dell’  ovaia,  cd  ingiù  con  quello  della  vagine.  Ne  partono  parecchi  tronchi  per 
andare  a gettarsi  nella  vena  ipogastrica. 

9.°  Le  vene  vaginali.  Esse  formano  nel  circuito  delia  vagina  un  plesso  no- 
tabile, il  pieno  vaginale  ( plexus  vaginali*),  che  comunica  cogli  altri  plessi 
della  pelvi. 


ARTICOLO  III. 

TitiiA  iliaca  nmrriVA. 

Lo  vena  iliaca  primitiva  o comune  ( iliaca  communi*  ) (I)  s’estende  rialti 
parto  superiore  della  sinfisi  sacro-iliaca,  ove  prende  origine  dalla  riunione  riol- 
T iliaca  esterna  c dell’  ipogastrica,  fino  al  lembo  supcriore  del  corpo  della  qoinla 
vertebra  lombare,  al  lato  destro  del  quale  i vasi  si  riuniscono  sotto  un  angolo 
acuto,  per  dare  origine  alla  vena  cava  inferiore.  Essa  ha  circa  sette  linee  di  dia- 
metro, e non  possiede  valvole. 

La  sinistra  è situata  al  lato  interno  dell'  arteria  dello  stesso  nome.  Supe- 
riormente passo  a destra,  dietro  l' arteria  iliaco  primitiva  destra.  Quest’  arteria 
può  dunque  comprimerla,  c quindi  avviene  forse  che,  nelle  malattie  croniche,  il 
membro  superiore  sinistro  ì'  massimamente  soggetto  olle  filtrazioni.  Essa  è al- 
quanto più  lunga  delia  destra. 

La  destra,  situata  dapprincipio  dietro  l’ arteria  omonima,  non  lorda  a collo- 
carsi al  suo  luto  esterno.  Sole  meno  ubbliquamcnte  della  sinistra,  perchè  resta 
al  lato  destro.  Per  lo  stessa  ragione  essa  è anche  più  corta. 

La  destra  non  riceve  tronchi  venosi  particolari  ; sarebbe  d'  uopo  perciò  che 
vi  mettesse  capo  una  delle  vene  che  si  recano  abitualmente  nell'  ipogastrio;  ma 
spessissimo  un  ramo,  quasi  sempre  poco  notabile,  la  fa  comunicare  colle  reoc 
lombari  destre,  io  ispecie  colla  vena  lombare  ascendente. 

I 

La  sinistra  si  comporta  come  la  destra  ; ma  comunemente  riceve  la  reno 
sacra  media,  la  cui  arteria  corrispondente  viene  io  generale  dall’  aorta  stessa,  c 
non  trac  che  per  eccezione  la  suo  origine  dall’iliaca  primitiva  sinistra. 

Anomalie.  Ho  veduto  in  un  uomo  mancare  la  vena  iliaca  primitiva  destra  ; 
l'iliaca  esterna  e l’ipogastrica  mettevano  capo  separatamente  nella  vena  cava  in- 
feriore, ma  immediatamente  I’  una  presso  I'  altra,  e l’ iliaca  esterna  alquanto 
più  su  dell’  ipogastrica.  — Essa  riceve  talvolta  alcuni  rami  dell'  ipogastrica, 
specialmente  l’ ileo-lombare. 

(0  fln**rHRT.  fa*'*  ».  far.  i.  Rg. 
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La  vena  sacra  media  ( tacralit  media  ) comunica  col  plesso  sacro.  È doppia 
nella  massima  parte  dell’  estensione  dell’  arteria  dello  stesso  nome,  che  accom- 
pagna, e s' imbocco  nella  vena  iliaca  primitiva  sinistra. 

Anomalie.  Cruveilbier  vide  la  vena  sacra  media  dividersi  nella  sua  parte 
superiore  c metter  capo  nelle  due  vene  iliache  primitive. 

I 

ARTICOLO  IV. 

TESA  CAVA  INTERIORE.  / 

La  rena  cava  inferiore  od  ascendente  ( cava  inferior  s.  adscendens  ) (I)  na- 
sce dinanzi  alla  quinta  vertebra  lombare,  od  allo  libro-cartilagine  compresa  fra 
questa  vertebra  e la  quarto,  di  rado,  alquanto  più  su,  dalla  riunìooc  delle  due 
iliache  primitive,  e,  per  conseguenza,  di  regolo,  un  po’  sotto  il  termine  del- 
l’ aorta  addominale.  Quivi  sale  in  lineo  retta  sul  lato  destro  della  colonna  ver- 
tebrale, descrive  una  lieve  inflessione  a destra  ed  all'  innanzi,  verso  la  regione 
della  vertebra  lombare  superiore  e dell’  ultima  dorsale  dietro  il  fegato,  passo, 
per  un’  apertura  speciale  del  diaframma,  dalla  cavità  addominale  nel  petto,  giun- 
ge quivi  sull’  istante  nella  cavità  del  pericardio,  si  dirige  da  destra  a sinistra,  e 
si  apre,  a livello  della  nona  vertebra  dorsale,  nell’  auricola  destra,  alla  sua  parte 
posteriore.  In  lutto  questo  tragitto  non  possedè  alcuna  valvola,  se  non  è quella 
d'  Eustachio,  situata  alla  sua  imboccatura  nuli’  auricola.  Le  fibre  muscolari  del 
cuore  non  s' estendono  sopra  il  suo  termine. 

Questa  vena  è situata,  nell'  addome,  al  luto  destro  detl’  aorta,  dapprima  im- 
mediatamente allato  di  essa,  poi  alquanto  più  innanzi.  Indietro  posa  sopra  i cor- 
pi delle  vertebre  lombari,  il  muscolo  psous  destro,  e la  porzione  lombare  destra 
del  diaframma.  Al  dinanzi,  è coperta  dal  peritoneo,  la  parte  inferiore  traversale 
del  duodeno,  dal  pancreas,  e Analmente  dal  fegato,  di  coi  sul  lembo  posteriore 
del  lobo  destro  esiste  un  semi-canale,  lalor  anche  un  canale  completo,  per  ri- 
cevere il  vaso  che  vi  aderisce  intimamente.  Nel  momento  del  suo  passaggio  ol- 
traverso  il  diaframma,  essa  contrae  unione  iotiraa  cogli  orli  dell'  apertura  che  la 
lascia  passare  nel  petto.  La  porzione  contenuta  nella  cavità  del  pericardio,  e che 
ha  da  sei  Ano  a nove  linee  di  lunghezza,  è avviluppala,  meno  piccola  estensione, 
dalla  laminetta  sierosa  del  pericardio,  dimodoché  si  trova  libera  in  questo  sacco. 

Al  suo  principio,  la  vena  cava  inferiore  ha  circa  nove  linee  di  diametro, 
ma  In  sua  capacità  aumenta  di  molto  verso  l’ insù,  per  le  vene  notabili  che  vi 
s’ imboccano,  e il  suo  diametro  all’  estremità  è di  dodici  o quindici  lioec.  Sor- 
ti) Dakiciet,  fase.  4i  lit.  I,  a;  tir.  4,  a. 
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passa  dunque  di  mollo  in  grossezza  la  veoa  cavo  supcriore  alla  sua  imboccatura 
nell'  auricola  destra. 

Nel  suo  tragitto,  la  vena  cova  inferiore  riceve  il  sangue  di  tulle  le  vene  cor- 
rispondenti olle  arterie  nate  dall’  aorta  ventrale,  ed  inoltre,  fino  al  momento  della 
nascila,  quello  che  la  vena  ombelicale  conduce  dalla  placenta  al  feto.  Però,  men- 
tro  le  vene  delle  glandole  genitali,  de’  reni,  delle  pareli  addominali,  del  fegato  e 
del  diaframma  sono  immediatamente  rami  di  questo  vaso,  ciocché  è vero  ezian- 
dio in  parte  dello  vena  ombilicale,  quelle  della  milza,  dello  stomaco  c del  canale 
intestinale  non  vi  si  recano  che  indirettamente.  Infatti,  esse  formano  il  tronco 
comune  della  vena  porla,  che  si  ramifica  poscia  esso  pure  nel  fegato,  ed  il  san- 
gue del  quale  non  ritorna  alla  vena  cava  se  non  mediante  le  vene  epatiche.  Si 
può  dunque  distinguere  i suoi  rami  in  diretti  ed  indiretti. 

Anomalie.  La  vena  cava  inferiore  occupa  il  lato  sinistro  della  colonna  ver- 
tebrale nel  caso  d’ inversione  dei  visceri,  benché  non  lo  faccia  sempre  in  tutta 
la  sua  lunghezza;  ma  tale  anomalia  può  avvenire  anche  senza  inversione.  Dar- 
rison  (I)  vide,  nel  cadavere  d’una  donna  attempata,  le  iliache  primitive  riunirsi 
dinanzi  la  quinta  vertebra  lombare,  ma  a sinistra  dell' aorta;  il  (ronco  saliva  al 
lato  sinistro  fino  alla  seconda  vertebra  de’  lobi,  si  dilatava  io  questo  punto,  pas- 
sava dinanzi  1'  aorta  per  raggiungere  il  lato  destro,  ed  ascendeva  quindi,  come 
pel  consueto,  nel  solco  del  fegato.  — Le  due  vene  iliache  primitive  si  riu- 
niscono più  su  del  solito,  per  lo  più  sotto  l’imboccatura  delle  renali,  ma  talor 
anche  al  disopra,  come  in  un  caso  descritto  e rappresentalo  da  Wilde  (2),  in  cui 
la  veoa  sinistra  passava  a destra,  dinanzi  I’  aorta,  come  in  altro  caso  osservato 
da  Cruveilhier  (5).  Comunemente  ( sempre?  ) i due  tronchi  sono  riuniti  nel  pun- 
to normale  di  congiunzione  innanzi  la  quinta  vertebra  lombare,  da  un  ramo 
traversale,  che,  nel  caso  di  Wilde,  riceveva  la  veoa  snera  media,  e saliva  obli- 
quamente da  sinistra  a destra.  Cruveilhier  dò  ad  intendere  che  nel  suo  la  vena 
iliaca  primitiva  sinistra  era  divisa  in  due  rami,  i due  sulili  per  la  riunione  col 
vaso  del  lato  destro,  e l’ altro  ascendente  alla  sinistra  dell'  aorta  che  riceveva  le 
vene  renale  e surrenale  sinistre,  e si  riuniva  quindi  colla  vena  cava.  — Le  due 
vene  iliache  salgono  dai  due  lati  dell'  aorta,  e perciò  s' indica  tale  disposizione 
come  un  esempio  di  duplicità  della  vena  cava  inferiore.  In  un  caso  di  questa 
specie,  di  cui  parla  Pelsche  (4),  l' aorta  si  divideva  egualmente,  al  disotto  det- 
l’ arteria  renale  destra  ( il  rene  sinistro  mancava  ),  in  due  arterie  iliache  primi- 
tive. C.-G.  Staili  (5)  non  trova  quivi  una  riunione  tardiva  delle  vene  iliache  pi  i- 


(i)  Surgical  anatomy  oj  t/te  arteries  of  human  body,  i833,  I,  II,  p.  aa,  nota. 

(a)  Comm.  Petrop I.  XII  ( 17^0  ),  P*  3ia,  la?.  8,  fig.  1,  a. 

(3)  Anat.  pat.  del  corpo  um Parigi,  1842,  *•  H,  I.  27.  K»p.  della  la?.  4,  alla  fine. 

(i{)  Sylloge  anat.  select.  observat Halle,  *736,  p.  ai  ( Halle*,  Disp.  anat.,  I.  VI,  p.  781  ). 
(5)  De  venae  azygot  natura , **/  atque  munere , Iena,  »835,  p.  18. 
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miti  ve;  ma  it  ramo  traversale,  che  costituisce  l'anastomosi  inferiore,  è per  lui 
l’ iliaca  primitiva  sinistra  propriamente  della,  la  quale  si  riuniva  poscia,  nel  pun- 
to normale,  con  quella  del  lato  destro,  per  produrre  la  vena  cava  inferiore,  ed 
egli  considera  il  tronco  ascendente  sinistro  come  parte  o radice  della  vena  semi- 
azigo,  che  avrebbe  continuato  a svilupparsi  conservando  la  capacità  proporzio- 
nale normale  ad  un'epoca  poco  avanzata  dell’ evoluzione.  Si  può  riguardare  come 
ìndizii  di  tale  anomalia,  nell'  uno  o nell’  altro  senso,  i casi  nei  quali  un  ramo 
venoso  che  parte  dall’  iliaca  comune  va  a gettarsi  più  su  nella  vena  cava  o nella 
vena  renale.  Forse  anche  è d'  uopo  riferirvi  quelli,  abbastanza  frequenti  secon- 
do Mekel,  ne'  quali,  dal  lato  sinistro  della  vena  cava  inferiore,  non  mollo  al 
disotto  della  renale,  si  stacca  un  ramo  che  passa  dietro  l' aorta  per  andare  a 
raggiungere  la  vena  renale  sinistra,  a meno  che  questo  ramo  non  debba  riguar- 
darsi esso  pure  come  una  vena  renale.  Quest’  ultima  interpretazione  mi  sembra 
più  verosimile,  attesoché,  per  esempio,  in  un  caso  osservato  da  Fleischmann  (4), 
il  ramo  inferiore  che  passava  dietro  l' aorta  riceveva  la  vena  spermatica  sinistra. 
— La  parte  inferiore  della  vena  cava  inferiore,  sino  al  fegato,  manca  del  tutto  ;• 
le  vene  eh’  essa  riceve  per  solilo  si  recano  all’  azigo,  la  quale,  come  la  vena  cava 
inferiore,  deve  l’origine  olla  riunione  delle  iliache  primitive  dinanzi  alla  quinta 
vertebra  lombare;  queste  vene  si  vuotano  adunque  nella  vena  cava  supcriore, 
giusta  il  tipo  della  formazione  primitiva.  Sempre  però  esiste  la  parte  superiore] 
della  vena  cava  inferiore;  essa  nasce  dalla  riunione  delle  vene  epatiche,  e,  come 
pel  consueto,  si  apre  immediatamente  nell’  auricola  destra.  I casi  di  tal  genere  J 
furono  raccolti  da  Stark  (2);  Hyrll  ne  descrisse  tre  nuovi  (in  alcuni  anencefali 
con  ispina  bifida  ) (3).  Il  tronco  della  vena  azigo  offre  allora  il  volume,  e,  nel 
totale,  anche  la  situazione  della  vena  cava  inferiore  ; perciò  fu  comunemente  de- 
scritto come  una  vena  cava  inferiore  che  riunivasi  alfa  superiore.  Ma  esso  non  ] 
passa  pel  foro  particolare  del  diaframma:  attraversa  la  fessura  aortica,  o penetra 
nel  petto  fra  i pilastri  interno  e medio  del  diaframma,  e,  come  I’  azigo,  riceve  le 
vene  intercostali,  due  particolarità  che  non  mancavano  pure  nel  caso  recente-  ] 
mente  descritto  da  M’ Whinnic  (4).  Quanto  al  tronco  prodotto  dalle  vene  epati- 
che, esso  segue  il  corso  normale  della  vena  cava  inferiore,  passa,  cioè,  pel  foro 
speciale  del  diaframma.  — La  vena  cava  inferiore,  d’ altronde  normale,  non  ri- 
ceve le  vene  epatiche,  le  quali  mettono  capo  nel  cuore  per  un  tronco  particolare.  ] 
-—  Secondo  Soemmerring,  fu  veduta  ricevere  la  vena  azigo  nell’  interno  dei  pe- 
ricardio. — Si  opre  nell'  auricola  sinistra. 


( ■ ) Leichtnocff'nungtn,  OrUogue,  t8i5,  p.  aa5. 
(i)  Lot.  e/i.,  p.  7-iS. 

(3)  Mcdicìnischc  Johrbucchtr , I.  XXVII,  p.  3. 

(4)  Faouir,  Ut  ut  Notiteli,  ».  XV,  d.”  3,  p.  4'- 
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I.  RAMI  DIRETTI  DELLA  VENA  CAVA  INFERIORE. 

TENE  LOSCA  Kl. 

Lo  vene  lombari  ( lumbares  ) (I)  corrispondono  pel  numero  e per  I’  anda- 
mento alle  arterie  dello  stesso  nomo.  Un  ramo  posteriore  o dorsale  uasce  dai 
muscoli  e dalla  cute  delle  regioni  lombare  e sacra,  dal  plesso  posteriore  esterno 
della  colonna  vertebrale,  e dai  plessi  interni  del  canale  vertebrale:  uno  anterio- 
re proviene  dai  muscoli  e dalla  cute  delie  pareti  addominali.  Il  tronco  semplice 
proceda  sul  mezzo  dei  corpo  delle  vertebre  lombari,  per  raggiungere  il  lato 
posteriore  della  vena  cava  inferiore.  Le  vene  del  lato  sinistro  sono  più  lunghe 
che  noo  quelle  del  lato  destro,  e passano  dietro  I'  aorta  per  raggiungere  la 
vena  cava. 

Ma,  dinanzi  alle  apofisi  trasverse  e sul  corpo  delle  vertebre,  le  vene  lombari 
comunicano  insieme  mediante  rami  ad  arco  o quasi  diritti.  Questi  rami  sono 
generalmente  grossi  quanto  gli  stessi  tronchi,  e sempre  si  scorge  un  condotto 
venoso  coperto  dal  muscolo  psoas,  che  comunica  colle  vene  lombari,  coll’  ileo- 
lombare, per  lo  più  anche  coll'  iliaca  primitivo,  e continua  insù  colla  vena  semi- 
azigo  o coll'  ozigo.  Questo  ramo  d'  anastomosi  fra  le  vene  della  pelvi  c I’  azigo 
o la  semi-azigo  porta  il  nome  particolare  di 

Veua  lombare  ascendente  ( lumbaris  atlscendens  ) (2).  Ora  non  è se  non  un 
canale  che  può  essere  diversamente  ricurvo  fra  ciascun  paio  di  vene  lombari 
traversali,  ora  anche  n’ è uno  che  sole  quasi  rettilineamente,  o più  distinto  di 
questi  ultimi;  ma  l'ultimo  caso  non  ò quello  che  più  spesso  s'incontra.  Non 
posso  nemmeno  considerare  come  normale  quello  in  cui  la  porzione  della  vena 
lombare  ascendente  che  parte  dall'  iliaca  primitiva,  è la  più  notabile:  per  lo  più, 
iafalti,  questo  ramo  non  è più  grosso,  od  anzi  è più  debole  che  non  la  porzione 
superiore  della  vena  : essa  può  anche  mancare  del  tutto,  e la  vena  lombare 
ascendente  non  comunica  allora  inferiormente  che  coll’ ileo-lombare  o col  ples- 
so sacro.  Regolarmente  però  la  vena  lombare  ascendente  diviene  più  sottile  nella 
sua  parte  superiore,  al  momento  in  cui  continua  coll' azigo. 

Anomalie.  Le  vene  lombari  traversali  offrono  anomalie  analoghe  a quelle 
delle  arterie  corrispondenti,  per  esempio  la  riunione  delle  vene  omonime  de» 
due  lati,  o di  due  vene  contiguo  dello  stesso  lato.  Accade  anche  talvolta  che  a 
sinistra  una  delle  lombari  superiori  si  unisce  allo  renale. 

(i)  Barsoi  et,  fase.  3,  tav  4* 

(a)  Barsoi  et,  fase,  i,  Ur.  a;  fase,  a,  lav  6.  iig.  i,  Q;  fase.  3,  lav.  a e 4*  — Weber. 
tat.  38,  fig.  io. 
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TESE  SPEB3UTICUE  IMEtt.VE. 

Meli'  uomo,  molli  rami  venosi  penetrano  dalla  Umica  albuginea  del  testicolo 
nella  metà  supcriore  del  lembo  posteriore  di  quest'  organo;  alcuni  vengono  im- 
luediatanienlc  dalla  sostanza  della  glandola,  altri  percorrono,  flessuosi,  cer- 
to spazio  al  di  dentro  ed  immediatamente  al  disotto  del  suo  involucro  esteriore. 
Per  la  massima  parte  codesti  rami  si  dirigono  sull’  istante  verso  l’insù,  seguen- 
do la  direzione  del  cordone  spermatico,  ricevono  ancora  alcune  vene  dell'  epidi- 
dimo, e formano  il  plesso  spermatico  o pampiiiiforme  (plexus  spermalicus  s.  pam- 
pinifomisj,  del  quale  alcuni  rami  sono  filiformi,  mentre  altri  hanno  più  d'uuu 
linea  di  calibro.  Piccola  parte  delle  vene  che  escono  dal  lembo  posteriore  del 
testicolo  si  riunisce  in  un  ramo  ascendente  notabile  (I),  che  riceve  ramificazioni 
dall' epididimo  e dulie  tuniche  del  testicolo,  si  ripiega  da  giù  all' insù  col  cordo- 
ne spermatico,  all' estremità  inferiore  della  glandola,  c non  tarda  egualmente  a 
gettarsi  nel  plesso  spermatico.  Questo  plesso  si  estendo  col  cordone  fino  al  ca- 
nale inguinale;  quivi  il  numero  de'  tronchi  venosi  riducesi  poco  a poco  a due  o 
quattro,  i quali,  entrando  nella  cavità  addominale,  abbandonano  il  cordone,  van- 
no da  giù  ali’ insù  e dall'  esterno  all’  interno  coll’  arteria  dello  stesso  nome,  che 
essi  accompagnano,  e si  riuniscono  più  o meno  prontamente  in  un  solo  tronco. 

Nella  donna,  si  vede  uscire  dulia  sostanza  dell'  ovaia,  al  suo  lembo  destro, 
molle  vene,  che  formano  tosto  il  plesso  parapiniformc.  Questo  plesso  a maglie 
strettissime  sale  nel  legamento  largo  della  matrice,  ed  il  numero  de'  suoi  rami 
diminuisce  rapidamente.  Tuttavia  nou  resta  perciò  meno  notabile  in  certa  eslen- 
sione,  perciocché  riceve  grossi  rami  venosi  che  seguono  il  margine  superiore  del 
legamento  largo  della  matrice,  ne’ quali  mettono  capo  alcune  ramiGcaziooi  pro- 
venienti da  questo  tegumento  e dalia  tromba  di  ("alloppio,  c comunicano  larga- 
mente col  plesso  uterino.  Il  plesso  pampiniformc  sale  dall' esterno  all’ interno 
coll’  arteria  spermatico,  cd  i suoi  rami  si  riuniscono  poco  a poco  in  un  unico 
tronco. 

In  entrambi  i sessi,  le  vene  spermatiche,  salendo,  ricevono  ancora  piccoli 
rami  dall'  urolere,  dui  peritoneo,  dal  grasso  renale,  e comunicano  eziandio  eoa 
alcune  vene  dell'intestino.  La  destra  si  apre,  al  disotto  delle  vene  renali,  uella 
vena  cava  inferiore,  alla  sua  parte  anteriore;  la  sinistra  metto  capo  rcgolarmen- 
mentc  nella  vena  renale  sinistra,  della  quale  incontra  ad  angolo  retto  il  lato  in- 
feriore, dopo  essere  salita  più  in  linea  retta.  Morgagni,  A.  Cooper  cd  altri  spie- 
gano, con  questa  differenza  tra  i due  Iati  del  corpo,  perchè  il  cirsocele  è più  co- 
mune a sinistra  che  a destra.  Monro  pretende  che  la  vena  spermatica  dell'  uomo 

T?*ber,  la?.  3<),  fig. 

».  t.  fIBILI,  IR  ATT.  DI  «IO  LOG.,  *C. 
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TENE  RESILI. 


posscda  alcune  valvole,  e che  non  ve  ne  sieno  in  quella  della  donna  ; ma  se  ne 
vedono  anche  eccezionalmente  nelle  donne,  almeno  io  ne  ho  trovate  al  lato  si- 
nistro. 

Anomalìe.  La  vena  spermatica,  divenuta  semplice,  si  divide  di  nuovo  in  due 
oppure  in  tre  rami,  che  si  aprono  nella  vena  cava  e nelle  renali.  Secondo  Hal- 
Icr  (I),  tale  imboccamcnto  multiplo  sarebbe  più  comune  a destra  che  a sinistra; 
Mekel  invece  lo  afferma  più  frequente  a sinistra.  I rami  ora  mettono  capo  nello 
stesso  tronco,  come  quando  la  vena  è unica,  ora  offrono,  sotto  questo  rapporto, 
le  stesse  anomalie  che  presenta  il  tronco  semplice,  vale  a dire  la  riunione 
colla  vena  renale,  e,  a destra,  l’ imboccamcnto  colla  vena  cava.  Talvolta  anche, 
e quasi  sempre  allora  a sinistra,  la  vena  spermatica  si  getta  nella  semi-azigo.  — 
Socmmerring  parla  del  suo  terminare  nella  vena  iliaca  esterna. 

VERE  RESILI. 

T.e  vene  renali  o emulgcnli  ( renales  i.  cmubjentes ) (2).  Nella  scissura  de! 
rene  si  trovano  Ire  o cinque  rami  venosi,  che  escono  dalla  sostanza  dell’  organo, 
e che,  più  o meno  prontamente,  si  riuniscono  dinanzi  all'  arteria  renale  in  un 
tronco  del  diametro  di  tre  linee  e mezzo  o quattro  linee.  Questo  tronco  riceve 
quasi  sempre  ancora  una  vena  surrenale  inferiore  ed  alcuni  ramicelli  dal  grasso 
renale.  Nella  vena  del  lato  sinistro  mettono  capo  la  spermatica  e la  surrenale 
propriamente  detta.  Quella  del  lato  destro,  più  corta,  si  apre  nella  vena  cava, 
quasi  sempre  un  po'  più  giù  della  sinistra.  Questa  comunica  regolarmente  colla 
semi-azigo  (5),  e passa  dinanzi  l’aorta  (spessissimo  anche  dietro),  per  raggiun- 
gere la  vena  cava. 

Anomalie.  Invece  di  un  tronco  semplice,  terminano  nella  vena  cava  due, 
tre  cd  anche  quattro  tronchi.  Tale  pluralità  perù  si  manifesta  più  di  rado  per  le 
vene  clic  per  le  arterie.e  comparisce  più  frequente  a destra, ciocché  dipende  per  cer- 
to dalla  brevità  del  tronco  destro. — Il  tronco,  od  un  ramo,  si  divide  nel  suo  tra- 
gitto, verso  la  vena  cava.  In  siinil  caso,  dal  lato  sinistro,  uno  de'  rami  passa  di- 
nanzi, l’altro  dietro  I'  aorta,  e si  gettano  separatamente  nella  vena  cava,  o,  se- 
condo Mcckcl,  cominciano  anche  talvolta  dal  riunirsi  insieme.  — La  sinistra  ri- 
ceve una  vena  lombare  superiore.  — Si  anastomizza  colla  mesenterica  superio- 
re. — Mayer  (4)  vide  la  vena  renale  sinistra  terminare  nell’  ipogastrica.  ( Il  rene 
aveva  allora  la  sua  situazione  normale?  ) 

(i)  Icori,  anat..  fase.  3,  p.  62,  nota  i3. 

(a)  Bnkscarr,  fase.  4*  1 e la?.  4* 

(3)  L’  unione  «.iella  vcua  renale  desira  coll’ arigo  è quasi  sempre  meno  considerabile;  uou  è 
neppure  tanto  comune. 

(4)  Rreschrtibung  dtr  Bhttgcfaessc>  p.  *47- 


Digitìzed  by  Google 


K79 


VEVE  SCRRE.VAM. 

Le  vene  surrenali  ( sttprarenales,  capsvtares,  alrabilariae ) (!)  sono  volumi- 
nosissime proporzionalmente  agli  organi  donde  provengono.  Lu  destra  si  apre 
nella  vena  cova  inferiore,  ni  disotto  delle  vene  epatiche.  La  destra  si  riunisce 
per  solito  olla  renale  sinistro. 

Anomalie.  La  destra  si  getta  anche  talvolta  nella  renale  del  proprio  lato.  — 
La  sinistra  si  riunisce  colla  vena  diaframmatica. 

ve:u  oucilicale. 

La  vena  ombilicale  ( umbilicalis ) (2)  nasce,  nel  feto,  nella  placenta,  per  molti 
rami.  Costituisce  un  tronco  semplice,  flessuoso,  che  percorre  il  cordone  ombili- 
cale, penetra,  per  1'  anello  ombilicale,  nella  cavità  del  busso  ventre,  si  reca,  lun- 
go il  margine  inferiore  del  legamento  sospensore  del  fegato,  nel  solco  longitu- 
dinale sinistro  di  quest’  organo,  fra  il  lobo  destro  ed  il  lobo  sinistro,  e lo  per- 
corre per  raggiungere  il  lembo  posteriore  della  glandola.  Al  suo  ingresso  nella 
caviti  addominale,  la  vena  ombilicale  comunica  con  un  piccolo  ramo  venoso 
che  ascende  lungo  la  parete  anteriore  del  bassso-ventre.  Infatti,  secondo  Bu- 
row  (5),  la  vena  epigastrica  dà,  al  disotto  dell’  ombilico,  un  ramicello  che,  per 
la  sua  riunione  con  quello  de!  lato  opposto,  produce  un  p ccolo  tronco  impari 
ascendente;  questo  tronco  riceve  ancora  una  venuzzo  impari,  che  sale  dai  plessi 
uterino  e spermatico  lungo  la  vescica  e le  pareti  addominali,  ed  esso  va  ad 
aprirsi  nella  vena  ombilicale  (4). 

Mentre  la  vena  ombilicale  percorre  il  solco  del  fegato,  fornisce  a questa 
glandola  una  ventina  di  ramiGcozioni,  e finalmente  si  divide  in  due  grossi  rami; 
uno  di  questi  rami  si  riunisce  al  ramo  sinistro  della  vena  porta;  l'altro,  che 
porta  il  nome  particolare  di  canale  venoso  ( ducine  venosus  Araniii  J,  si  getta 
nella  vena  cava  inferiore.  La  vena  ombilicale  del  feto  è molto  più  grossa  della 
vena  porta,  il  cui  volume  è eguaglialo  da  quello  del  canale  venoso. 

Dopo  la  nascita,  la  vena  ombilicale  si  ottura  fino  alla  venu  cava,  e (al  ope- 


(i)  Brrschet,  fase.  4*  4»  S- 

(a)  Webeb,  lav.  ai,  fig.  >4 

(3)  Mcllbi,  Archi? , 1 838,  fase,  i,  p.  44* 

(4)  Manec  e Serres  (Archigli  generali , 1823,  decemhre  ) osservarono  alcuni  casi,  ne*  quali 
un  vaso  che  parliva  dalla  vena  iliaca  esterna  destra  saliva  dietro  la  liuea  bianca,  e si  riuniva  alla 
vena  ombilicale.  L*  individuo  di  Mance  era  un  uomo  di  icssant1 * 3 4  anni.  Bjrrll  ( Oesterreichitcha 
Jahrhuecher  t.  XXVII,  p.  6)  trovò,  in  un  aneneefalo,  con  labbro  leporino  e scissione  «lei  palalo, 
che  la  vena  crurale  sinistra  non  mandava  se  non  un  ramo  anastomolico  alla  vena  ipogastrica,  e 
eh1  essa  saliva  alla  faccia  interna  della  parete  addominale,  per  gettarsi  nella  vena  orabilicale,  al 
momento  in  coi  questa  penetrava  nel  basso-ventre. 
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razione  è terminala  verso  la  fine  del  primo  mese.  La  porzione  compresa  nel  le- 
gamento sospensore  del  fegato  prende  allora  il  nome  di  legamento  rotondo  del 
fegato  ( ligamenlum  tere»  ). 

Anomalie.  Talvolta  la  vena  ombiliealc  rimane  aperta  e trasporta  del 
sangue  per  più  o men  lunga  pezza  dopo  la  nascita,  anelie  nell’  adulto.  — Pa- 
recchie delle  sue  anomalie,  come  la  pluralità,  I unboccnmenlo  culla  vena  cava 
superiore,  eoi  cuore  destro,  con  una  vena  mesenterico,  culla  splenica,  la  mancanza 
del  canale  venoso,  la  situazione  del  vaso  ul  lembo  o sulla  faccia  superiore  del 
fegato,  sembrano  non  manifestarsi  che  ne’ casi  di  vizii  di  conformazione  del  feto, 
specialmente  in  quelli  di  scissione  del  ventre,  di  mostri  dopp:i,  c via  discorrendo. 

TESE  STATICHE. 

Mentre  la  vena  cava  inferiore  percorre  il  semi-canale  del  fegato,  riceve  da 
quest’organo,  in  uu’  estensione  di  circa  due  pollici,  molli  rami  venosi  che  chia- 
mansi  vene  epatiche  ( hepaticae ) (4).  Si  distinguono  in  piccole,  medie  c grosse. 

Le  piccole,  il  cui  calibro  eguaglia  quello  d'  un  capello  o d’  una  setola  di 
majale,  sono  una  trentina. 

Le  medie  hanno  un  diametro  di  mezza  a due  linee.  Se  ne  contano  da  otto 
a dodici. 

Le  une  e le  altre  si  aprono  nella  vena  cava,  lungo  lutto  il  solco  del  fegato, 
sulla  faccia  anteriore  di  questa  vena,  o sulle  sue  due  faccie  laterali. 

V hanno  regolarmente  due  o tre  grosse  vene  epatiche,  le  quali  si  aprono 
una  presso  l'altra,  verso  l’ insù,  nel  punto  in  cui  la  vena  cava  attraversa  il 
diaframma.  Il  loro  diametro  è di  sei  ad  otto  lince.  Quaudo  ve  nc  sono  due,  la 
sinistra  è un  po’  più  grossa,  c riceve  il  sangue  del  lobo  sinistro,  del  lobo  qua- 
drato e del  lobo  di  Spigel.  Allorché  se  ne  contano  Ire,  questo  ramo  sinistro  è 
diviso  esso  pure  in  ramiecllo  medio  e romicello  sinistro,  il  primo  de'  quali  ri- 
ceve il  sangue  dai  due  lobetti  del  fegato,  ed  il  secondo  dal  lobo  sinistro.  I (ron- 
chi di  queste  grosse  vene  epatiche  si  dirigono  dal  lembo  anteriore  del  fegato  al 
suo  lembo  posteriore.  Le  molte  e voluminose  loro  ramificazioni  laterali  vi  si 
uniscono  sotto  angoli  acuti.  Ma,  indipendentemente  dai  ramicelli  laterali,  si  scor- 
gono, tanto  sulle  pareli  di  queste  ultime  quanto  su  quelle  del  tronco,  ed  anche 
su  quelle  di  ramicelli  secondarii,  le  aperture  di  molte  piccolissime  venuzzc,  le 
quali  fan  si  che  le  pareli  delle  vene  epatiche  somiglino  ad  un  crivello. 

Come  le  ramificazioni  delle  vene  epatiche  terminano  nei  loro  tronchi  sotto 
angoli  acuti,  cosi  le  vene  epatiche  si  aprono  nella  vena  cava  sotto  un  angolo 
acuto,  e non  sotto  un  angolo  retto.  Quindi  risulta  che  la  loro  imboccatura  ofTre 

(lì  Bhkscokt.  fj»c.  f\.  lar  I,  h.  bn  b;  Ut.  4v  b'\  d.  e, 
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una  piega  sporgente  semi-lunare,  sull'  uno  de’  lati,  mentre,  dal  lato  opposto,  la 
parete  delle  vene  eonlinua  per  una  vòlta  uniforme  con  quella  della  vena  cava. 
É più  raro  trovar  qui  una  valvola  anellare;  in  tal  caso,  due  rami  venosi  vengo- 
no da  direzioni  opposte  a metter  capo  nello  stesso  punto  della  vena  cava. 

Anomalie.  V’  è un  maggior  numero  di  grosse  vene  epatiche,  le  quali  s’ apro- 
no immediatamente  nella  vena  cava  inferiore.  — Le  grosse  vene  epatiche  non 
mettono  capo  in  quest' ultima  che  più  su,  al  disopra  del  diaframma;  una  ve  ne 
lia  eziandio  che  s'apre  nel  cuore  separatamente  dalla  vena  cavo  (l|.  — Le  vene 
epatiche  ( colle  diaframmatiche  ? ) formano  sole  la  vena  cava  inferiore,  quando 
le  vene  addominali  terminano  nell'  azigo. 

VENE  DIAFRAMMATICI]  E. 

Le  arterie  diaframmatiche  inferiori  sono  accompagnate  nelle  loro  ramifica- 
zioni ni  diaframma  ed  alla  capsula  surrenale,  da  vene  doppie,  chiamale  diafram- 
matiche ( phrenicae,  phrenicae  inferiore s ) (2).  Queste  si  riuniscono,  o talvolta  ri- 
mangono distinte,  prima  d’ imboccarsi  nella  vena  cava  inferiore  al  disopra  delle 
vene  epatiche;  quando  esse  non  si  riuniscono,  la  vena  cava  riceve  due,  tre  o 
quattro  diaframmatiche. 

Anomalie.  Esse  si  riuniscono  con  un  ramo  epatico.  — La  sinistra  forma 
un  tronco  comune  colla  vena  surrenale. 

II.  RAMI  INDIRETTI  DELLA  VENA  CAVA  INFERIORE. 

La  vena  porla  ( vena  portarum  ) (5)  è un'  espansione  vascolare  affatto  spe- 
ciale che  si  trova  frapposto,  nel  basso- ventre,  alla  porzione  arteriosa  ed  alla  por- 
zione venoso  della  gran  circolazione.  Tutte  le  vene  corrispondenti  alle  arterie 
impari  nate  dal  lato  anteriore  dell'  aorta  addominale  e destinate  all'  apparecchio 
della  chilificazione,  si  riuniscono,  ad  eccezione  de’  soli  rami  venosi  della  sostan- 
za epatica,  in  un  tronco  comune  situato  al  disotto  del  fegato.  Questo  tronco  non 
tarda  a ramificarsi  nel  fegato  alla  foggia  d’  un'  arteria,  e le  sue  ramificazioni 
continuano  come  quelle  dell’  arteria  epatica,  coi  principii  delle  vene  del  fegato. 
Alcuni  de’  canali  d’  anastomosi  fra  i rami  della  vena  porla  e le  vene  epatiche 
hanno  fino  a mezza  linea  di  diametro.  In  tal  guisa  il  sangue  venoso  degli  organi 
chiliGralori,  dopo  essersi  diffuso  nel  fegato,  giunge  alla  vena  cava  inferiore  per 
le  vene  epatiche. 

Ma  si  può  distinguere  nella  vena  porla  una  porzione  venosa  ed  una  porzione 

fi)  Roto,  in  Abhandlungen  der  Joseph.  A iadcrn ie,  P.  I,  p.  a65. 

(a)  Bancari,  fa*c.  4,  lai.  1,  c,  d,  lai.  4,  *• 

(3)  WaaBa,  lai.  16,  fig.  1,  fig.  a. 
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arteriosa.  La  primo  ho  pareti  sottilissime;  quelle  dello  seconda  sono  più  grosse. 

In  nessuna  porle  del  suo  tragitto  lo  vena  porta  ha  valvole,  ed  i rami  della  sua 
porzione  venosa  non  sono  mai  che  semplici  fino  alle  nltimc  ramificazioni  delle 
arterie  che  accompagnano. 

1.  Porzione  venosa. 

Il  tronco  della  vena  porta  deve  l' origine  alla  successiva  riunione  de’ rami 
seguenti. 

t.°  La  vena  splenica  ( lienalis,  splenica  ) (I),  d’  un  diametro  di  quattro  o 
cinque  linee,  va  al  lembo  superiore  del  pancreas,  al  disotto  e indietro  dell'alie- 
na splenica,  senza  descrivere  curve,  e si  reca  da  sinistra  a destra. 

Anomalie.  Hyrll  (2)  la  vide  doppia  fino  alla  sua  riunione  col  tronco  della 
vena  porta.  Biasio  osservò  la  stessa  disposizione  in  un  ragazzo  di  sette  anni  (5). 
Secondo  Blancard  (4),  la  vena  può  esser  tripla. 

Le  vene  che  vi  si  recano  sono: 

a.  I rami  sptenici,  che  escono  da  tutta  la  lunghezza  delta  scissura  della  mil- 
za, e sono  situati  dietro  i rami  arteriosi. 

b.  Le  vene  gastriche  brevi  ( gaslricae  breves  ),  che  sono  notabili. 

c.  La  vena  gastrica  sinistra  inferiore  ( gastrica  sinistra  infcrior,  gastro-epi- 
ploica  sinistra ). 

d.  Quattro  o sei  vene  pancreatiche  ( pancreaticae  ). 

Prima  di  riunirsi  colla  gran  vena  messaraica,  essa  riceve  ancora  spessissi- 
mo la  mesenterica  inferiore,  e più  di  rado  la  gàstrica  superiore. 

2. °  La  vena  mesenterica  superiore,  o gran  mesaraica  ( mesenterica,  mesen- 
terica superior  t.  magna)  (3),  d'  un  diametro  di  quattro  a sei  linee,  procede  al 
lato  dentro  dell’  arteria  mesenterica  superiore,  ed  inferiormente  un  po’  al  dinanzi 
di  quest’  ultima.  I rami  della  vena  che  si  recano  a destra  ed  a sinistra,  sono  si- 
tuali gli  uni  davanti  e gli  altri  di  dietro  il  tronco  arterioso.  Essa  riceve; 

a.  Le  vene  intestinali  ( intestinales  ) (6),  che  riportano  il  sangue  dalla  par- 
te inferiore  del  duodeno  fino  a circa  un  piede  del  cieco.  La  riunione  delle  vene 
provenienti  dagl-  intestini  avviene  piu  rapidamente  che  non  per  le  arterie,  dimo- 
doché il  numero  de’  rami  che  s’ imboccano  immediatamente  col  tronco  è sem- 
pre minore  di  quello  di  queste  ultime.  Le  vene  intestinali  non  hanno  mai  nem- 
meno esse  un  calibro  proporzionale  tanto  debole  quanto  quello  di  certe  arterie 
dell'  intestino. 


(l)  WlBEB,  fig.  a,  l8. 

(а)  Oesttrreichische  Jahrbuecher. , I.  XXVII,  p.  8. 

(3)  Obs.  medicae,  P.  IV,  011.  i3,  p.  56,  la*.  6,  fig.  7. 
($)  Anatomia  practica , ceni.  1,  oss.  77,  p.  160. 

(5)  Weber,  fig.  «,  1;  fig.  a,  aG. 

(б)  Webki,  Hg.  1,  5;  fig.  a,  /». 
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b.  La  vena  ileo-colica  ( ileo-colica  ) (I). 

c.  La  vena  colica  destra  ( colica  dexlra  ) (2). 

d.  La  vena  colica  media  (colica  media)  (3),  che  si  riunisce  per  solito  colla 
prima  intestinale. 

e.  La  vena  gastrica  destra  inferiore  ( gastrica  dexlra  inferior,  gastro-epi- 
ploica  dexlra)  (4),  che  viene  dallo  stomaco  e dall'  epiploon,  come  pure  dal  duo- 
deno. Si  riunisce  spesso  alla  vena  colica  destra  ; allora  il  tronco  comune  porta  il 
nome  di  vena  gaslro-colica  (gastro-colica).  Mu  le  accade  anche  di  aprirsi  più  su 
nel  tronco  della  vena  porla. 

f.  Le  vene  pancreatico-duodenali  ( pancreatico-duodenates  ),  che  vengono 
dalla  testa  del  pancreas  e dal  duodeno.  V’  hanno  però  anche  alcune  vene  di 
queste  parli,  le  quali  terminano  direttamente  nel  tronco  della  vene  porta. 

g.  La  vena  onfalo-mesenlerica  ( omphalo-mesaraica  ) si  getta  nella  vena  me- 
senterica nei  primi  tre  mesi  della  vita  embrionale. 

Spessissimo  anche  la  vena  mesenterica  inferiore  mette  capo  nella  parte 
superiore  della  gran  mesaraico. 

5."  La  vena  mesenterica  inferiore  o colica  sinistra  ( mesenterica  inferiore  s. 
minor,  colica  sinistra  (5),  di  circa  tre  linee  di  diametro,  corrisponde  perfetta- 
mente, giusta  la  sua  origine,  all'  arteria  dello  stesso  nome.  Essa  riceve  : 

a.  Lo  vena  emorroidale  superiore  ( hoemorrhoidalis  superiori,  che  forma, 
sul  retto,  larghe  anastomosi  col  plesso  emorroidale. 

b.  Le  vene  coliche  sinistre  ( colicae  sinistrae  ),  che  si  possono  distinguere  in 
inferiori,  medie  e superiori. 

Il  tronco  si  dirige  do  giù  all’  insù  nel  meso-colon  discendente.  Ora  passa 
dinanzi  ai  vasi  renali  e dietro  il  pancreas  per  raggiungere  la  vena  splenica,  nella 
quale  si  gilta  sotto  un  angolo  retto  ; ora  s’ indina  un  po'  a destra  verso  la  sua 
parte  superiore  e si  apre  dietro  il  pancreas,  più  di  rado  al  disotto  di  questo  punto, 
nella  gran  vena  mesaraica.  1 due  modi  di  terminazione  sembrano  egualmente 
comuni. 

La  vena  splenica  e la  vena  mesenterica  6i  uniscono  ad  angolo  retto,  die- 
tro il  pancreas  ed  il  duodeao,  sul  mezzo  della  colonna  vertebrale,  per  produrre 
il  tronco  della  vena  porta,  che  ha  circa  sette  linee  di  diametro  su  due  o quattro 
pollici  di  lunghezza.  Questo  tronco  sale  nella  direzione  della  vena  meseoterica, 
dinanzi  alla  vena  cava  inferiore,  racchiusa  nelle  laminette  dell'  epiploon  epato 
duodenale,  e si  reca  a destra,  verso  il  solio  trasversale  del  fegato.  L'  arteria 
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epatica  cd  i condotti  biliari  sono  situati  al  dinanzi  o al  disotto  di  esso.  La  sua 
parte  situata  nel  solco  trasverso  e eli’  è la  più  larga,  porta  anche  il  nome  di  seno 
della  vena  porla  ( sinus  venoe  porlarum  ). 

Nella  vena  porta  mettono  capo  ancora  regolarmente  altri  due  rami,  i quali 
formano  parte  della  sua  porzione  venosa.  Cioè  : 

4°  La  vena  gastrica  superiore  ( gastrica  superior ) ( < ),  che  corrisponde 
all’arteria  coronale  stomachica  sinistra.  I suoi  rami  vengono  dal  cardia,  dalla 
fine  dell'  esofago,  dal  diaframma,  dalle  due  facce  dello  stomaco,  e finalmente,  a 
destra,  dal  piloro.  Essi  si  riuniscono  in  un  tronco  di  due  o tre  linee  di  diametro, 
che  va  da  sinistra  a destra,  al  disopra  dell'  arteria  celiaca. 

5.°  La  vena  cistica  ( cyslica),  alla  quale  avviene  pure  talvolta  di  non  aprirsi 
che  Del  ramo  arterioso  destro  della  vena  porla. 

IL  Porzione  arteriosa. 

Nel  solco  trasversale  del  fegato  il  tronco  della  vena  porta  si  divide  in  due 
rami,  uno  destro  ed  uno  sinistro,  che,  quest’ultimo  principalmente,  non  tardano 
a ramificarsi  essi  pure,  dimodoché  si  può  trovare  tre,  quattro,  cinque  od  anche 
più  rami,  fuori  della  sostanza  del  fegato.  Essi  penetrano  in  questa  glandola  e vi 
si  dividono  dicotomicamente  mollissime  volle  ad  intervalli  assai  vicini. 

Il  destro,  che  riceve  spesso  la  vena  cistica,  si  diffonde  nel  lobo  del  fegato,  ed 
in  parte  anche  nel  lobo  quadrato. 

Il  sinistro  si  reca  a sinistra  nel  solco  trasverso  del  fegato.  Riceve  nel  feto 
un  ramo  della  vena  ombilicale.  Si  distribuisce  nel  lobo  sinistro  e ne'  due  lobi 
inedii  del  fegato. 

Anomalie.  Ménière  (2)  vide  un'  anastomosi  notabile  fra  le  vene  del  corpo  e 
la  vena  porta.  In  un  uomo  di  quaranl’  anni,  partiva  dalla  vena  iliaca  destra,  al 
disotto  dell'  arco  cruralo,  un  vaso,  della  grossezza  del  dito,  che  saliva  dietro  la 
linea  bianca,  raggiungeva  il  legamento  sospensore  del  fegato,  ed  aprivasi  nella 
vena  porta.  — La  vena  porta  scaricavasi  nell'  azigo  in  un  individuo  di  cui  parla 
Abernelby  (5)  ; ma  quivi  I'  azigo  era  la  continuazione  delle  due  vene  iliache  pri- 
mitive, ed  aveva,  nell'  addome,  la  situazione  della  vcdo  cava  inferiore,  perlocbò 
il  caso  fu  riguardato  finora  come  un  imboccamento  della  vena  porla  in  que- 
st' ultima.  Lawrence  fa  menzione  (4)  d’  altro  cuso  d' imboccamento  della  vena 
porla  nella  vena  cava  inferiore  in  un  individuo  alquanto  attempato  : i pochi  rag- 
guagli non  lasciano  sapere  se  si  gettasse  realmente  essa  pure  nell'  uzigo.  In  un 
caso  citato  da  Hyrll  ( anencefalo,  con  ispina  bifida  },  la  pretesa  vena  cava  infc- 


(i)  Weiki,  fig.  2,  e. 

(a)  Archivii  generali^  1826»  aprile,  p.  35i. 

(3)  Philos.  Trans.)  1793,  P.  I,  p.  59*63. 

(4)  Medie,  ehirurg.  Trans I.  V,  p.  17$. 


Digitized  by  Google^ 


TISI  LltlFiTlCl  585 

riore  non  era  in  realtà  clic  un  azigo  onorinole  (I).  Lo  slesso  autore  descrivo 
puro  uq' auencefulo,  egualmente  con  ispina  bifida,  in  cui  la  vena  splenica  apri- 
vasi in  un  / ronco  procedente  lungo  l’aorta,  che  superiormente  continuava 
coll’  azigo. 


PARTE  QUARTA 


Visi  LL1F1TICI. 


I vasi  linfatici  o assorbenti  ( rasa  lympbatica  s.  absorbenlia  ) non  versano 
il  loro  contenuto  immediatamente  nel  cuore.  Questo  contenuto  non  giungo  al 
cuore  destro  che  indirettamente,  col  sangua  venoso,  dimodoché  il  sistema  lin- 
fatico si  mostra  in  qualche  guisa  un'  appendice  del  sistema  venoso.  Meli’  uomo, 
non  si  conoscono  finora  con  certezza  che  due  punti,  ne’  quali  i diversi  condotti 
di  questo  sistema  riuniti  in  tronco  mettono  capo,  dal  lato  destro  e dal  lato  sini- 
stro, nella  sfera  della  vena  cava  superiore. 

I linfatici  nel  loro  corso  corrispondono  essenzialmente  alle  vene.  Ma  men- 
tre nel  sistema  venoso  non  v’  ò che  la  superficie  del  corpo  in  cui  si  trovino 
alcuni  vasi  supcrGciali,  inoltro  alcuni  profondi,  questo  tipo  è molto  più  diffuso 
nel  sistema  linfatico,  dove  lo  si  trova  in  tutti  gli  organi  interni  che  hanno  una 
superficie  libera.  Come  nel  sistema  venoso,  i vasi  profondi  sono  dappertutto  più 
numerosi  de’ superficiali, ed  il  loro  numero  supera  egualmente  quello  delle  vene 
superficiali,  dovunque  riesca  possibile  stabilire  un  paragone  a tale  riguardo.  Il 
numero  de'  linfatici  profondi  propriamente  detti,  o de'  tronchi  procedenti  dalla 
riunioae  de’  bufatici  profondi  e de’ superficiali,  é in  armonia  con  quello  delle 
vene, od  il  più  delle  volle  più  notabile,  ma  almeno  sempre  maggiore  di  quello  delle 
arterie  corrispondenti.  Nel  mesenterio,  per  esempio,  si  trovano  generalmente 
due  linfatici  per  ogni  ramo  venoso,  e quindi  eziandio,  nel  totale,  per  ogni  ramo 
arterioso.  Nei  membri  le  arterie  sono  accompagnate  da  due  linfatici,  oppure  da 
quattro  quando  ne  esistono  due  per  ogni  vena.  Certi  organi,  come  il  testicolo, 
l’ ovaia,  la  vescica,  il  rene,  la  capsula  surrenale,  il  fegato,  la  milza,  e via  discor- 
rendo, forniscono  un  maggior  numero  di  tronchi  linfatici  che  attorniano  i tron- 
chi vascolari  sanguigni. 

I vasi  linfatici,  almeno  i superficiali,  sotto  la  cute,  percorrono  spesso  grandi 
estensioni  senza  dividersi.  È tuttavia  frequentissimo  vederne  eziandio  che  si  di- 


(i)  Medici /lische  Jahrbucchcr , t.  XX VII,  p.  5. 

F.  G.  TUblLK,  TAAT.  VI  il  IO  LOG.,  BC. 
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vidono,  poi  si  riuniscono  ili  nuovo,  o che  formano  plessi  con  altri  linfatici  vicini; 
disposizione  non  rara  neppure  nel  sistema  venoso. 

I.a  riunione  de'  linfatici,  nel  loro  tragitto  dalla  periferia  fino  al  sistema  ve- 
noso, non  avviene  come  riguardo  alle  vene,  per  imboccamento  de’  vasi,  ma  pel 
passaggio  elle  questi  effettuano,  canimin  facendo,  attraverso  organi  particolari 
clic  rhiamansi  gianduia  linfatiche  ( glandnlae  lymphaticae  ) ; giacché  in  generale 
il  numero  de' rosi  afferenti  ( vasa  advehentia),  che  giungono,  cioè,  ad  una  glan- 
dola, supera  quello  de'rrw»  efferenti  (vasa  efferentia),  cioè  dei  tronchi  che  ne 
escono.  Cosi,  per  la  descrizione  del  sistema  linfatico  il  passaggio  attraverso  glan- 
dolo è la  stessa  cosa  elio  la  riunione  de'  rami  o de’  tronchi  pel  sistema  venoso. 

I.a  capacità  dei  tronchi  efferenti  non  aumenta  in  generale  nella  stessa  pro- 
porzione con  cui  diminuisce  il  numero  de'  tronchi  ; donde  segue  che  la  capacità 
del  sistema  linfatico,  considerato  nel  suo  complesso,  scema  dalla  periferia  al 
centro. 

I linfatici  sono  diversamente  cilindrici,  come  i vasi  sanguigni.  Ma  in  vici- 
nanza ile’  tronchi  principali  se  ne  vedono  abbastanza  generalmente  che  offrono 
dilatazioni  irregolari,  varicose. 

La  descrizione  de'  linfatici  non  può  essere  falla  in  modo  compiutamente 
uniforme.  L’ andamento  piò  opportuno  consiste  nel  descriverli  secondo  le  re- 
gioni che  occupano,  avendo  riguardo,  per  quanto  è possibile,  come  considera- 
zione secondaria,  al  modo  con  cui  si  comportano  le  vene  corrispondenti.  Cosi, 
per  esempio,  giusta  tal  maniera  di  comportarsi,  i linfatici  superGciali  del  petto  e 
del  basso  ventre  sono  annessi  a quelli  de'  membri,  perchè  si  recano  alle  stesse 
glandolo  che  lasciano  il  passaggio  a questi  ultimi.  Non  si  può  tuttavia,  nella  de- 
scrizione, fare  due  sezioni  distinte  de’  linfatici  e dello  glandole.  Certo  numero  di 
linfatici,  con  unu  serie  di  glandole  che  attraversano,  costituisce  insieme  un  tutto, 
un  plesso  linfatico.  Questa  spcsie  di  plessi  non  possono  ricevere  nome  più  con- 
veniente che  quello  del  tronco  venoso  di  cui  ripetono  l’ espansione. 

Considererò  successivamente  i linfatici  della  testa,  quelli  del  collo,  quelli 
del  membro  superiore,  quelli  del  membro  Inferiore,  quelli  della  pelvi,  quelli  del 
basso  ventre,  quelli  del  petto  ed  i tronchi  del  sistema. 

CAPITOLO  1. 

listimi  del  eira. 

Dobbiamo  qui  esaminare  i linfatici  della  cavitò  del  cranio,  della  superficie 
del  cranio  e delia  faccia. 

t * Linfatici  della  cavità  del  cranio.  Finora  non  si  provò  pernneo  formal- 
pjentc  In  presenza  di  linfatici  nella  sostanza  ilei  cervello  ( come  nemmeno  in 
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quella  della  midolla  spinale  ).  Non  pertanto  Arnold  (I)  erede  clic  ai  vasi  linfatici 
de'  ventricoli  cerebrali  altri  ne  mettano  capo  della  sostanza  cerebrale  medesima, 
perchè  i primi  si  lasciano  empiere  fino  alle  pareti  ventricolari,  in  guisa  che  sol- 
tanto per  la  delicatezza  delle  loro  pareti  essi  si  lacerano  ni  moment»  del  loro 
ingresso  nel  cervello. 

Parecchi  nolomisti  credettero  scorgere  alcuni  linfatici  nella  dura  madre. 
Arnold  pensa  che  le  loro  asserzioni  sieno  false  od  inesatte,  e che  probabilmente 
siensi  prese  per  linfotici  alcune  vene.  Mai  egli  giunse  ad  iniettare  alcuno  di  que- 
sti nella  dura-madre. 

Ma  la  pia-madre  cerebrale  6 ricchissima  di  linfatici  (2).  Arnold  vi  distingue 
tre  reticoli  linfatici  sovrapposti.  Il  superficiale,  delicatissimo,  posa  immediata 
mente  sulla  laminelta  serosa  dell’  aracnoidc  : i suoi  canaletti  hanno  termine  me 
dio,  uo  diametro  d’  un  sesto  di  linea  ; gli  spazii  compresi  Ira  essi  sono  si  angu- 
sti, che  appena  ammellono  la  punta  dell'ago  più  Gnu.  Il  secondo,  situalo  al  di- 
sotto è ancora  contenuto  nel  tessuto  cellulare  sollo-seroso  dell’  arnenoide  ; Il 
reticolo  è più  grosso,  ed  i suoi  canaletti  hanno  un  quarto  di  linea.  Il  terzo  si 
trova  nella  sostanza  dell'  aracnoide  medesima  ; i suoi  canaletti  hanno  mezza 
linea  di  diametro,  ed  esso  riempie  si  perfettamente  gli  spazii  compresi  fra  i tron- 
chi linfatici,  che,  quando  le  iniezioni  riescono  bene,  n’  è coperta, tutta  la  super- 
ficie della  porzione  cerebrale  sulto-giacenle.  Arnold  iniettò  perfettamente  i re- 
ticoli linfatici  della  pia-madre  con  mercurio  : Folimann  non  nveo  potuto  giuor 
gervi  prima  di  lui  per  la  faciliti!  con  cui  le  pareli  si  lacerano,  benché  fosse  riu- 
scito a soffiarvi  deli’  aria.  1 vasi  linfatici  esistono  anche  nei  prolungamenti  che 
manda  la  pia-madre  fra  le  circonvoluzioni  dei  cervello  c fra  le  lamine  del  cer- 
velletto. 

I tronchi  che  ricevono  questi  reticoli  hanno  in  generale  la  direzione  c I'  an- 
damento delle  vene,  olla  superficie  del  cervello  e del  cervelletto.  Sulla  faccia  su- 
periore del  cervello  si  recano  alcuni  al  di  dentro,  altri  al  di  fuori.  Al  di  fuori,  i 
tronchi  del  lobo  anteriore  e del  lobo  medio  mettono  capo  io  un  (ronco  princi- 
pale riposto  nella  scissura  di  Silvio  : quelli  del  lobo  posteriore  si  recano  alla  sua 
faccia  inferiore.  Nel  cervelletto,  i tronchi  linfatici  seguono  esattamente  la  dire- 
zione delle  vene. 

Si  trovano  egualmente  nel  ventricolo  laterale  e nel  terzo  dei  reticoli  linfa- 
tici che  si  riuniscono  io  un  tronco  notabile,  situato  sulla  gran  vena  di  Galeno. 

1 diversi  tronchi  principali  de’  linfatici  della  cavità  del  cranio  escono  dal 
cranio  pegli  stessi  fori  che  lasciano  il  passaggio  alle  arterie  ed  alle  vene  del 
cervello. 


(i)  Betnerkungen  ueber  den  Bau  det  Hirns  und  Iiucckenmarksy  Zurigo.  1 838,  p.  f)3. 
(a)  Aixold,  Icori.  ariate  fase,  i,  tav.  a. 
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2 * Linfatici  delta  superficie  del  cranio. 

Si  dividono  in  occipitali  e temporali. 

a.  I linfatici  occipitali,  che  occupano  la  regione  occipitale  e il  di  dietro  del- 
l’ orecchio,  si  dirigono  superficialmente  da  su  all’  ingiù,  verso  la  parte  superiore 
della  nuca  c verso  I'  apotisi  masloide.  Quivi  attraversano  quattro  o cinque  glan- 
dolette.  Due  di  queste  sono  situate  più  indietro,  all'  inserzione  de’  muscoli  tra- 
pezio e splenio  del  capo  : si  chiamano  piandole  occipitali  o cervicali  ( glandulae 
occipitale s ).  Le  altre  sono  collocale  sull’  npofisi  inasloidca,  all'  origine  dello  ster- 
no-cleido-masloidco  ; portano  il  nome  di  piandole  articolari  posteriori  o inastai- 
dee  ( glandulae  subauriculares  s.  masloideae  ). 

1 linfatici  occipitali  corrispondono  alla  parte  superiore  della  vena  iugu- 
lare esterna. 

b.  I linfatici  temporali  discendono  superficialmente  dalla  regione  laterale 
della  fronte,  dalla  regione  temporale  c dalla  regione  auricolare  superiore,  di- 
nanzi l' orecchio,  ed  attraversano  due  o quattro  glandole  situate  sullo  superfi- 
cie della  glandola  parolide,  più  presso  al  suo  lembo  posteriore  che  all'anteriore. 

Si  chiamano  queste  piandole  facciali  superficiali  o zigomatiche  ( glandulae 
faccialei  superficiales  s.  zygomalicae ) ; forse  meglio  sarebbero  nomale  piando- 
le auricolari  anteriori,  ( glandulae  auriculares  anteriorei  ). 

I linfatici  temporali  corrispondono  olla  porzione  temporale  della  vena  fac- 
ciale posteriore. 

5."  Linfatici  della  faccia. 

Oltre  i linfatici  superficiali  e profondi  della  faccia  si  può  collocare  qui  anche 
quelli  della  lingua. 

a.  I linfatici  superficiali  della  faccia  vengono  dalla  fronte,  dalle  palpebre, 
dall’esterno  del  naso,  dalle  guancie,  dal  mento,  e discendono,  un  po’  dall’ iu- 
terno  all'esterno,  sulla  mascella  inferiore,  ove  attraversano  poscia  le  glandole 
sotto-mascellari  ( glandulae  submaxillares  ).  Queste,  nel  numero  di  sei  a dieci, 
sono  situate  sulla  glandola  salivate  sotto-mascellare,  nel  punto  ov'  essa  tocca 
l' osso,  ma  principalmente  indietro,  ove  questa  glandola  e la  parotide  entrano 
in  contatto  I'  una  coll’  altra.  Le  glandole  sollo-mascellari  ricevono  anche  linfa- 
tici dalla  stessa  glandola  salivate  e dalla  regione  dell'  amigdala. 

I linfatici  superficiali  della  faccia  corrispondono  perfettamente  alla  vena 
facciale  esterna. 

b.  I linfatici  profondi  della  faccia  vengono  dalla  fossa  temporale,  dalla  fossa 
sfeno-palatina,  dall’  orbita,  dalla  cavità  nasale,  dalla  parete  laterale  della  cavità 
buccole,  dal  palalo,  dalla  parte  superiore  della  faringe  ; vi  si  aggiungono  anche 
alcuni  tronchi  linfatici  della  covila  del  cranio.  Le  glandole  loro  appartenenti 
portano  il  nome  di  glandole  facciali  profonde  ( glandulae  faccialei  \rrn(undae  ),o 
meglio  piandole  mascellari  interne  ( glandulae  maxillaret  inlernae  ) : se  pe 
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osservano  da  tre  a sei  sulla  parte  posteriore  del  muscolo  bueeinatore  c sulla 
parete  laterale  della  faringe,  da  due  a cinque  sopra  o piuttosto  fra  i lobelli  della 
parotide,  laddove  questa  tocca  il  collo  delln  mascella. 

I linfatici  profondi  della  faccia  corrispondono  dunque  essenzialmcnlo  olla 
vena  mascellare  interna  cd  al  plesso  plcrigoideo. 

c.  I linfatici  delta  lingua  seguono  la  direzione  de'  vasi  sanguigni  di  quest’or- 
gano. Appartengono  ad  essi  alcune  glandole.  Cosi  se  ne  trovano  anteriormente 
due  o quattro,  tanto  fra  il  muscolo  milo-joidco  e la  glandola  sotto-linguale, 
quanto  immediatamente  dietro  il  mento  fra  la  glandola  sotto-linguale,  il  muscolo 
genio-glosso  e la  membrana  mucosa  buccale.  Dna  o due  glandole  sono  situato 
sull'  osso  joide. 


CAPITOLO  II. 

LINFATICI  DEL  COLLO. 

Nel  collo,  i linfatici  seguono  due  direzioni  principali,  quella  della  vena  iu- 
gulare esterna  e quella  della  vena  iugulare  interna,  dimodoché  per  comodità 
si  possono  ammettere  due  plessi  iugulari,  P uno  esterno,  l’ altro  interno. 

\ ° Il  flesso  iugulare  esterno  ( plessus  jugularis  exlemus  ).  A questo  plesso 
appartengono  quattro  o sei  glandole  cervicali  superficiali  ( gtandulae  cervicalcs 
superficialcs  ),  collocale  nella  parte  superiore  del  colio,  sul  muscolo  sterno-clei- 
do-mastoideo,  o lungo  il  suo  margine  posteriore.  Queste  glandole  sono  attra- 
versale dai  linfatici  occipitali  che  escono  dalle  glandole  occipitali  e dalle  glan- 
dole auricolari  posteriori.  Esse  ricevono  pure  alcuni  vasi  delle  glandole  auri- 
colari anteriori,  ed  anche  delle  sotto-mascellari  posteriori.  Vi  giungono  infine 
egualmente  alcuni  linfatici  superficiali  della  parte  anteriore  c della  parte  poste- 
riore del  collo,  i quali  talvolta  hanno  già  attraversate  glandole  superficiali.  Cosi, 
per  esempio,  esistono  una  o due  glandolo  superficiali  sul  muscolo  slcrno-joidco  ; 
più  di  rado  se  ne  trovano  nella  nuca,  sul  muscolo  trapezio. 

i linfatici  del  plesso  jugulare  esterno  si  recano  inferiormente  alle  glandole 
cervicali  profonde  inferiori. 

2.°  Il  plesso  jugulare  interno  ( plexus  jugularis  inlernus  ).  A questo  plesso 
si  riferiscono  le  glandolo  cervicali  profonde  ( glandulae  cervicalcs  prò  fundae  ),  nel 
numero  di  venti  o trenta,  che  cominciano  nell’  apofisi  mastoide  coperte  dal  mu- 
colo  slerno-cleido-mastoideo,  e discendono,  lungo  la  vena  jugulare  interna,  fino 
alla  clavicola.  Perciò  si  può  distinguerle  in  superiori  cd  inferiori  ; le  prime,  coi 
vasi  ebe  le  uniscono,  corrispondono  più  particolorraeote  alla  vena  jugulare  in- 
terna ; le  altre  alla  vena  sollo-claveare. 

a.  Le  glandole  cervicali  profonde  superiori  ( glandulae  cervicalcs  prò  fundae 
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superiore»  ) sodo  io  maggior  numero  alla  riunione  delle  vene  cefaliche  esterna 
ed  interna.  Si  trovano  sulla  parete  laterale  della  faringe  ; si  estendono  al  dinanzi 
e al  di  dentro  fino  al  lato  della  laringe,  insù  fino  alla  base  del  cranio,  giacché 
ve  ne  sono  da  cinque  a sette  fra  i muscoli  sterno-cieido-masloideo  e digastrica 
della  mascella.  Sono  attraversale  dai  linfatici  superficiali  c profondi  della  faccia, 
dai  temporali,  da  quelli  della  lingua,  e probabilmente  anche  da  altri  che  ven- 
gono immediatamente  dalla  cavità  del  cranio.  I loro  vasi  efferenti  si  recano  alle 
glandole  cervicali  profonde  inferiori.  Ma  vi  si  aggiungono  ancora  i linfatici  della 
faringe  ( sul  sommo  della  cui  parete  posteriore  si  osservano  da  ciascun  lato  tre 

0 quattro  glandole  ),  quelli  delle  laringe  e della  parte  superiore  della  tiroide, 
quelli  finalmente  de'  muscoli  superiori  della  nuca  e profondi  del  collo. 

b.  Le  glandole  cervicali  profonde  inferiori,  o sopra-clavicolari  ( gianduia! 
cervicale»  profundae  inferiore»  ».  snpra-claviculare»  ) sono  situate  nella  fossa 
sopra-clavicolare,  fra  la  clavicola,  il  trapezio  e lo  stemo-deido-mastoideo,  sugli 
scaleni  e sul  plesso  brachiale,  e coperto  dall’  aponeurosi  cervicale.  Il  loro  nu- 
mero non  eguaglia  quello  delle  superiori.  Esse  ricevono  i linfatici  che  escono 
dai  plessi  iugulari  esterno  ed  interno,  e comunicano  tanto  colle  glandole  ascel- 
lari quanto  colle  glandole  intercostali  superiori.  Vi  giungono  anche  parecchi  lin- 
fatici che  corrispondono  ad  alcuni  rami  della  vena  sotto-claveare,  e proven- 
gono dulia  parte  inferiore  della  tiroide,  della  laringe  e della  faringe,  dalla  por- 
zione cervicale  della  trachea  arteria  e dell’  esofago,  dai  muscoli  della  nucs,  fino 
all’  omoplata.  Ne  ricevono  finalmente  alcuni  che  discendono  coi  vasi  vertebrali. 

1 linfatici,  che  ne  escono  si  riuniscono  in  pochi  tronchi,  fra  i quali  uno  sorpassa 
comunemente  gli  altri  in  calibro,  dimodoché  si  può  indicarlo  col  nome  di 
tronco  jugulare  ( truncus  jugulari» ) . Questo  tronco  si  unisce  col  tronco  linfatico 
principale  del  suo  lato  : oppure,  come  i tronchi  più  piccoli  che  emanano  dalle 
glandole  cervicali  profonde  inferiori,  esso  apresi  separatamente  nella  vena  sotto- 
claveare  o nella  iugulare  interna. 


CAF1TOLO  III. 

LINFATICI  DE*  MEMBRI  SFPERIORI. 

Qui  si  collocano  lutti  i linfatici  che  attraversano  le  glandole  ascellari  (gian- 
duia» axillarcs).  Queste,  nel  numero  di  otto  a dodici,  sono  situate  fra  il  muscolo 
gran  dentato  ed  il  piccolo  pettorale,  nel  tessuto  cellulare  impregnato  di  grasso 
che  attornia  i vasi  ascellari.  Una  o due  delle  superiori  sono  un  po’  più  vicine 
alla  superficie,  fra  il  gran  pettorale  e il  deltoide,  immediatamente  presso  alla 
clavicola,  e s’ indicano  col  nome  speciale  di  glandole  sotto-clavicolari  ( glandolai 
infra-claviculares  ). 
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! vasi  che  mettono  capo  nelle  glandole  ascellari  possono  ripartirsi  io  tre 
gruppi,  quelli  del  braccio,  quelli  del  petto  c quelli  della  spalla. 

\ ° Linfatici  del  braccio.  Si  può  indicare  con  tal  nome  quelli  che  percor- 
rono la  mano  l' antibraccio  ed  il  braccio,  e che  sono  alcuni  superficiali  altri 

profondi. 

a.  I superficiali  si  distinguono,  fino  alia  piegatura  del  braccio,  in  posteriori 
ed  anteriori. 

aa.  t posteriori  od  esterni  vengono  dal  dorso  delle  dita,  formano  un  plesso 
carpico,  salgono  sulla  faccia  dorsale  dell'  antibraccio,  e raggiungono  obliqua- 
mente la  sua  faccia  anteriore,  girando  intorno  al  suo  lato  radiale  ed  al  suo  lato 
cubitale. 

bb.  Gli  anteriori  od  interni  partono  dalla  faccia  palmare  delle  dita,  e for- 
mano nella  palina  della  mano  una  specie  d’arco  da  cui  emanano  parecchi  vasi 
che  salgono  sulla  faccia  anteriore  dell’  antibraccio.  I posteriori  vengono  dai  due 
lati  a congiungersi  ad  essi. 

Un  po'  al  disopra  del  carpo,  uno  o due  linfatici  superficiali  comunicano 
coi  linfatici  cubitali  e radiali  profondi.  Gli  altri  continuano  a salire  su  tutta  la 
larghezza  dell’  antibraccio.  Per  la  maggior  parte  si  dirigono  alquanto  verso  il 
lato  interno  della  piegatura  dui  braccio  ed  attraversano  una  glandola  cubitale 
superficiale  (gianduia  cubitalis  super ficialis ),  talvolta  doppia,  che  si  trova  al  di- 
nanzi del  condilo  interno  dell’  omero.  Questi  vasi  e queste  glandole  presi  insieme 
corrispondono  alle  vene  basilica  e mediana.  I linfatici  efferenti  continuano  a 
salire,  cogli  altri  linfatici  superficiali,  sul  lato  anteriore  dell'  antibraccio,  rice- 
vono ancora  i linfatici  superficiali  del  braccio,  che  vi  si  recano  tanto  al  di  fuori 
quanto  al  di  dentro,  e mettono  capo  nelle  glandolo  ascellari  inferiori.  Talvolta 
alcuni  fra  essi  attraversano  prima  alcune  glandole  brachiali  superficiali  ( glan- 
dulae  brachialcs  superficiutes  ) ; ho  trovale,  per  esempio,  due  di  queste  glandole 
circa  tre  pollici  sopra  la  piegatura  del  braccio.  Ma  alcuni  de' linfatici  superficiali 
del  braccio  si  recano  pure  alle  glandolo  sotto-clavicolari,  e quelli  corrispondono 
più  particolarmente  alla  vena  cefalica  brachiale. 

b.  Tra  i profondi,  gl’  interossei  accompagnano  l’ arteria  interossea  esterna, 
c passano  sulla  faccia  anteriore  dell'  antibraccio,  al  disopra  del  legamento  in- 
(erosseo. 

I radiali  ed  i cubitali  partono  dai  rumi  palmari  delle  dita,  accompagnano  i 
vasi  sanguigni  dello  stesso  nome,  comunicano,  al  disopra  del  corpo,  coi  linfa- 
tici superficiali,  attraversano,  eccezionalmente,  una  glandola  anlibrachiale  (gian- 
duia antibracci ),  situata  inferiormente  nella  regione  radiale,  e superiormente  in 
vicinanza  della  piegatura  del  braccio  (ì },  passano  finalmente,  insieme  agl'inler- 
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ossei,  attraverso  due  o cinque  glandole  cubitali  profonde  ( glandulac  cubitale! 
profundae  ).  Queste  sono  situate,  sopra  la  piegatura  del  braccio,  allato  de  vasi 
brachiali,  Gno  a due  pollici  sopra  il  gomito,  ovvero  s'estendono  ancora  più  su 
in  guisa  da  meritare  il  nome  di  glandole  omerali  ( glandulae  humerariae ). 

I linfatici  che  escono  dalle  glandole  cubitali  profondo  continuano  a salire 
coi  vasi  brachiali,  ricevono  i linfatici  del  broccio  di  cui  quelli  che  accompa- 
gnuno  i vasi  brachiali  profondi  attraversano  talvolta  uua  glandola  incostante,  e 
giungono  cosi  alle  glandolo  ascellari  inferiori. 

2.°  Linfatici  del  petto.  Soao,  alcuni  superficiali,  altri  profondi. 

a.  I superficiali  sono  situali  sotto  la  cute  del  torace  e della  regione  supe- 
pcriorc  del  ventre,  dalla  clavicola  fino  all’ombilico.  Alcuni  vanno  iravcrsalmeate, 
altri  si  dirigono  verso  la  regione  ascellare.  I più  alti  fra  tutti  si  recano  alle 
glandole  sotto-clavicolari,  gli  altri  girano  intoruo  al  margine  del  gran  pettorale, 
per  raggiungere  le  glandole  ascellari  ; ma,  prima  di  giungervi,  alcuni  fra  essi 
attraversano  parecchie  glandole  superficiali,  molto  incostanti,  una  glandola  epi- 
gastrica (gianduia  epigastrica ) fra  il  cavo  dello  stomaco  c l'ombilico,  edunao 
più  glandole  toraciche  superficiali  (glandulae  Ihoracicae  super ficiales ),  al  lembo 
inferiore  del  gran  pettorale. 

b.  I profondi  corrispondono  ai  vasi  toracici.  Vengono  dal  lato  esterno  della 
glandola  mammaria,  dai  muscoli  pettorali,  e dalla  parte  anteriore  del  gran  dea- 
tato,  procedono  principalmenlo  secondo  la  direzione  do' vasi  toracici  lunghi,  e 
giungono  alle  glandole  ascellari.  Cammin  facendo,  attraversano  alcune  glandole 
toraciche  profonde  ( glandulae  Ihoracicae  profundae  ),  fra  le  quali  e le  mascellari 
non  esiste  limite  distinto.  I linfatici  profondi  del  petto  comunicano  pure  cogl'in- 
tercostali : tal  caso  si  vcriGea  principalmente,  dicesi,  nel  quiuto  spazio  inter- 
costale. 

5.°  Linfatici  della  spalla.  Sono  superficiali  o profondi. 

a.  I superficiali  vengono  dalla  parte  inferiore  della  nuca,  dalla  regione  sca- 
polare c dalla  regione  dorsale,  discendendo  (ino  ai  lombi.  Vanno  da  su  all’  in- 
giù, o trasversalmente,  o da  giù  all’ insù  e giungono  alle  glaudole  ascellari,  gi- 
rando intorno  al  lembo  del  muscolo  gran  dorsale. 

b.  I profondi  corrispondono  ai  vasi  scapolari.  Vengono  dai  muscoli  che  at- 
torniano l' compiala,  dal  gran  dorsale,  dui  gran  dentalo,  seguono  particolar- 
mente il  ramo  discendente  de’  vasi  scapolari,  attraversano  tre  o quattro  glan- 
dole scapolari  ( glandulae  scapulares  ),  situate  luogo  questo  ramo,  e raggiungono 

[ quindi  le  glandolo  dell'  ascella. 

Le  glandole  ascellari,  cui  attraversano,  come  si  disse,  tutti  i linfatici  del 
membro  superiore,  comunicano  colle  glandole  cervicali  profonde  inferiori.  I 
loro  vasi  efferenti  si  riuniscono  in  un  tronco  solto-claveare  ( truncus  subclaviusl, 
cui  accompagnano  alcuni  rami  subordinati,  c che  va  dall'  esterno  all'  interno, 


Digitized  by  Google 


LINFATICI  DEI  SEMBRI  INFERIORI.  595 

dietro  la  vena  solto-claveure,  poi  si  riunisce  col  tronco  linfulico  principale  del 
suo  lato,  o si  apre  separatameute  nella  vena  sotto-cluvcare. 

CAPITOLO  IV 

LISTATICI  DEI  kl ETERI  INFERIORI. 

Sotto  questo  nome  sono  compresi  tutti  i linfatici  che  attraversano  le  pian- 
dole inguinali  ( glandulae  inguinale » ).  Queste  occupano  uno  spazio  triangolare, 
eh'  è limitalo  verso  l’ insù  dal  legamento  di  l’otiparl,  e che  ha  circa  tre  pollici 
di  altezza  su  due  c mezzo  di  larghezza.  Il  numero  varia  secondo  gl’  individui 
da  selle  a venti  ; non  è meno  variabile  il  loro  volume  c per  la  maggior  parte  si 
trovano  collocale  al  di  fuori  della  vena  safena.  Sono  alcune  rotonde,  altro  bis- 
lunghe : queste  ultime  hanno  il  loro  gran  diametro  parallelo  all'  asse  della  co  - 
scia;  però,  immediatamente  presso  al  legamento  dì  Poupart,  se  no  trovano  ezian-' 
dio  alcune  di  forma  bislunga,  che  seguono  la  direzione  di  questo  legamento.  Le 
glandolo  inguinali  sono  distinte,  giusta  la  loro  situazione,  in  superficiali  o pro- 
fonde. Le  superficiali  si  vedono  alcune  al  disopra,  altre  al  disotto  dell'  apo- 
neurosi superficiale,  nella  fossa  ovale,  sulla  gran  vena  safena,  sul  prolungamento 
falciforme,  sull'  aponeurosi  profonda  : il  loro  numero  è da  selle  a tredici.  Le 
profonde  sono  situate  più  prufondamcnlc  della  gran  safena,  intorno  ai  tronchi 
de'  vasi  crurali  : non  se  ne  contano  per  lo  più  che  da  due  a tre,  di  rado  Gno 
a selle. 

1 linfatici  che  mettono  capo  nelle  gtandole  inguinali  possono  riferirsi  a tre 
classi  : i crurali,  i glutei  superficiali,  gli  addominali  e lombari  superficiali,  i pu- 
dendi esterni. 

I .“  Linfatici  crurali.  Si  può  chiamare  cosi  i linfatici  del  piede,  della  gamba 
e della  coscia,  che  sono,  alcuni  superficiali,  altri  profondi. 

a.  I superficiali  si  dividono,  nel  piede  e nella  gamba,  in  posteriori  ed  an- 
teriori. 

aa.  I posteriori  vengono  in  parte  dalla  pianta  del  piede,  e salgono  sulla 
polpa.  Alcuni  si  congiungono,  sul  lato  interno  del  ginocchio,  ai  linfatici  super- 
ficiali anteriori  : altri  s’ internano  nella  fossa  poplitea,  per  raggiungere  le  glan- 
dolo poplilee.  Corrispondono  essenzialmente  alla  piccola  vena  safena. 

bb.  Gli  anteriori  partono  dui  dorso  delle  dila  del  piede,  ricevono,  ai  due 
orli  del  piede,  alcuni  rami  provenienti  dalla  pianta,  e formano  così  una  specie 
di  plesso  tarsico.  Da  questo  plesso  emanano  parecchi  vasi  che  salgono  sul  lato 
anteriore  ed  interno  della  gamba,  alcuni  de’  quali,  secondo  llctvson,  attraversano 
talvolta  una  glandola  superficiale,  verso  il  mezzo  della  gamba.  Procedono  al 
lato  interno  del  ginocchio,  poscia  al  luto  interno  ed  anteriore  della  coscia, 
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ricevono  ancora  lutti  i linfatici  superficiali  di  quest’  ultima, che  vanno  obbfiqua- 
mente  dal  di  fuori  al  di  deotro  al  lato  esterno  del  membro,  dal  di  dentro  al  di 
fuori  al  suo  lato  posteriore  ed  interno,  e giungono  cosi  alle  glandola  inguinali 
superficiali.  I linfatici  superficiali  anteriori  corrispondono  dunqno  essenzial- 
mente alla  gran  vena  safena. 

ti.  Tra  i profondi  si  distinguono  i tibiali  anteriori,  che  aocompagnano  i vasi 
sanguigni  dello  stesso  nome.  Attraversano  una  glandola  tibiale  profonda,  che 
non  sempre  esiste,  e passano  al  disopra  del  legamento  inlerosseo,  per  raggiun- 
gere il  lato  posteriore  della  gamba,  t peronei  e tibiali  posteriori  accompagnano 
le  vene  omonime  c insieme  ai  tibiali  anteriori,  attraversano  le  glandole  poplilee 
( gianduia e poplileac  ),  delle  quali  si  trovano  da  due  a quattro  presso  vasi  dello 
stesso  nome.  Talvolta  esistono  ancora  alcune  altre  glandole  pili  su,  lungo  i vasi 
crurali.  I linfatici  cGereuti  salgono  con  questi  ultimi  vasi  : alcuni  linfatici  pro- 
fondi vi  si  recano  ancora  dulia  regione  del  ginocchio  e della  coscia,  ed  attra- 
versano quindi  lo  glandole  inguinali  profonde. 

2.“  Linfatici  superficiali  della  natica.  Alcuni  girano  intorno  al  lato  oslerno 
dell’  ano,  per  recarsi  innanzi  e al  di  dentro,  oltri-ul  suo  lato  interno,  per  pro- 
cedere innanzi  ed  infuori.  Mettono  capo  nelle  glandole  inguinali. 

5.°  Linfatici  superficiali  del  basso  venire  e de'  lombi.  Discendono  dalla  pelle 
tesa  al  disotto  dell’  ombilic»  e de’  tegumenti  della  regione  lombare  verso  le  glan- 
dole inguinali  superiori,  immediatamente  presso  al  legamento  di  Poupart. 

4.°  Linfatici  pudendi  esterni.  Corrispondono  ai  vasi  pudendi  esterni.  Nel- 
I'  uomo,  da  Irò  a cinque  piccoli  tronchi  si  recano  dal  prepuzio  sui  lati  e sul  dorso 
dal  pene  fin  verso  I'  arco  crurale,  e progrediscono  quindi,  a destra  ed  a sini- 
stra, verso  le  glandolo  inguinali  insieme  ad  alcuni  linfatici  della  parie  anteriore 
e della  parte  laterale  dello  scroio.  ( Secondo  Cruveilhier,  i linfatici  che  percor- 
rono la  eule  del  pene  si  riuniscono,  in  vicinanza  dell’  arco  pubico,  in  un  tronco, 
che  si  divide  quindi  per  ciascun  de'  due  lati.  ) Nella  donna,  questi  vasi  proven- 
gono dalla  porle  superiore  delle  grandi  labbri*. 

capitolo  v. 

LINFATICI  DELLA  PELVI. 


J linfatici  e le  glandole  appartenenti  alla  grande  ed  allo  piccola  pelvi  pos- 
sono essere  descritti  collettivamente.  Corrispondono  allo  vene  di  questa  regione 
fino  al  principio  della  vena  cava  inferiore,  per  conseguenza  all’  iliaca  esterno, 
all’  ipogastrica,  alla  sacra  media,  all’  iliaca  primitiva.  Ma  tulli  i linfatici  degli 
prgani  o delle  pareti  della  pelvi  e della  parte  inferiore  della  parete  addominale 
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( salvo  quelli  corrispondenti  olle  vene  spermatiche  ),  si  recano,  da  ogni  lato,  alla 
regione  inferiore  do'  lombi  coi  linfatici  del  membro  inferiore. 

I linfatici  della  pelvi  formano  il  plesso  iliaco,  il  plesso  ipogastrico  ed  il 
plesso  sacro. 

1. “  Al  plesso  iliaco  esterno  f plexus  iliactis  exlemus ) appartengono  da  sci 
ad  otto  glandolo  iliache  esterne  ( glandulae  iliacae  exlemae  ) situate  presso  ai 
vasi  iliaci  esterni  c primitivi,  dall'anello  inguinale  (ino  alla  quinta  vertebra  lom- 
bare. Nell’  anello  stesso  se  ne  trovano  quasi  sempre  due  bislunghe,  la  cui  dire- 
zione è la  medesima  del  legamento  di  Pouparl,  e che  toccano  le  glandole  ingui- 
nali. Le  glandole  iliache  esterne  sono  attraversate  dai  vasi  efferenti  di  queste 
ultime,  cioè  dai  linfatici  del  membro  inferiore,  nel  numero  de'  quali  si  trovano 
giù  qualche  volta  alcuni  tronchi  di  tre  quarti  di  linea  di  diametro.  Esse  rice- 
vono anche  i linfatici  che  accompagnano  i vasi  ipogastrici  e circonflessi,  come 
pure  alcuni  rami  del  muscolo  iliaco  e del  peritoneo.  Il  plesso  iliaco  esterno  co- 
munica coll'  ipogastrico  e col  sacro  ; continua  insù  col  lombare. 

2. °  Al  plesso  ipogastrico  ( plexus  hypogaslricus  ) appartengono  da  nove  a 
dodici  glandole  ipogastriche,  o iliache  interne  ( glandulae  hypogastricae  s.  iliacae 
inlemae),  situate  sulla  parete  laterale  della  pelvi  e presso  ai  vasi  ipogastrici. 
Queste  glandole  sono  attraversale  dai  linfatici  che  accompagnano  i vasi  pudendi 
interni  e che  vengono,  nell’  uomo,  dall'  interno  del  pene  e dalia  parte  posteriore 
dello  scroto;  nella  donna,  dalle  piccole  labbra  e dalla  parte  posteriore  delle 
grandi  ; ifl  entrambi  i sessi,  inoltre,  dal  perineo  e dall’  ano.  Lo  sono  pure  dai 
linfatici  che  accompagnano  i vasi  otturatori,  ischiatici  e glutei,  fra  i quali  questi 
ultimi  hanno  talvolta  giù  attraversale  glandole  fuori  della  pelvi.  Lo  sono  final- 
mente dai  molli  linfatici  della  vescica,  delle  vescichette  seminali,  della  prostata, 
della  parte  Inferiore  della  matrice  e della  vagina.  Il  plesso  ipogastrico  comunica 
coll’  iliaca  esterna,  ma  principalmente  col  sacro  ; superiormente  continua  col 
lombare.  I linfatici  che  corrispondono  ai  vasi  ileo-lombari,  attraversano  alcune 
glandolo  situate  al  lato  interno  della  cresta  iliaca,  le  glandole  iliache  superiori 
( glandulae  iliacae  superiore*  ),  comunicano  al  dinanzi  colle  glandole  iliache 
esterne,  e si  riuniscono  colla  parte  superiore  del  plesso  ipogastrico,  o si  gettano 
immediatamente  nel  plesso  lombare. 

3.°  Al  plesso  sacro  ( plexus  sacrali s ) appartengono  le  glandole  sacre  ( gian- 
duiae sacrales  ),  alcune  delle  quali,  piccole,  sono  collocate  ingiù,  dietro  il  retto, 
e quattro  o cinque,  più  grosse,  insù,  fra  le  larainelte  del  mcsorctlo,  all’  altezza 
del  promontorio.  I linfatici  di  questo  plesso  vengono  dalla  parte  inferiore  del 
retto  e dalla  parete  posteriore  della  pelvi.  Esso  medesimo  comunica  dui  due  lati 
col  plesso  ipogastrico,  in  tal  guisa  anzi  che  appena  si  può  riguardarlo  come  di- 
stinto da  questo.  I suoi  vasi  efferenti  giungono  insù  al  plesso  lombare. 
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I linfatici  del  basso  ventre  si  riuniscono  (ìnalmcnte,  per  rosi  dire,  in  tre 
tronchi,  che  rappresentano  le  radici  del  canale  toracico.  Si  può  adunque  distin- 
guere tre  plessi  addominali.  Due  fra  essi  sono  collocali  uno  a destra,  l’altro 
a sinistra,  cioè  i plessi  lombari.  Corrispondono  insieme  alla  vena  cava  inferiore, 
o piuttosto  si  paragonano  alle  vene  lombari  ascendenti  od  ai  tronchi  della  vena 
azigo,  che  nei  .primi  mesi  della  vita  embrionale,  salgono  dai  due  lati  della  colonna 
vertebrale.  Ricevono  i linfatici  del  membro  inferiore  e della  pelvi  dello  stesso 
lato,  come  pure  quelli  degli  organi  addominali  pari  e delle  pareti  addominali.  Il 
terzo  plesso  è impari  ; vi  si  vede  metter  capo  i linfatici  dei  muscoli  impari  del 
basso  ventre,  dello  stomaco,  del  tubo  intestinale,  del  fegato  della  milza,  del  pan- 
creas. Corrisponde  essenzialmente  alla  sfera  della  vena  porta  ( soltanto  i vasi 
corrispondenti  alla  vena  mesenterica  inferiore  comunicano  col  plesso  lombare 
sinistro  ) e delle  vene  epatiche.  Si  può  dunque  benissimo  imporgli  il  nome  di 
plesso  celiaco. 

\.°  Plesso  lombare  ( pleictts  lumbaris ),  A questo  plesso  appartengono  le 
glandolo  lombari  fglandulae  lombares ),  situale  dietro  il  peritoneo,  sul  psoas,  sul 
quadrato  de’  lombi,  sopra  la  porzione  lombare  del  diaframma  e la  colonna  ver- 
tebrale, presso  l’ aorta  e la  vena  cava,  e fra  questi  due  vasi.  Sulla  linea  mediana 
esse  comunicano  con  quelle  del  lato  opposto.  Il  toro  numero  totale  è da  venti  a 
trenta.  Da  ogni  lato,  il  plesso  lombare  è attraversalo  dai  linfatici  provenienti  dal 
plesso  iliaco  esterno,  dall’  ipogastrico  e dal  sacro.  Esso  riceve  inoltre  : 

а.  I linfatici  spermatici  interni.  Nell’  uomo,  essi  escono  dal  testicolo,  al  suo 
orlo  posteriore,  salgono,  con  quelli  dell’epididimo  o delle  tuniche  testicolari, 
lungo  il  cordono  spermatico,  attraversano  l’ anello  inguinale,  ed  accompagnano 
quindi  i vasi  spermatici,  coi  quali  salgono  flnchè  incontrino  le  glandolo  lombari, 
nella  regione  de’  lombi.  Nella  donna,  vengono  dall’  ovaia,  dalia  tromba  di  Fal- 
loppio,  dal  fondo  della  matrice,  ed  accompagnano  egualmente  i vasi  spermatici 
tino  alla  regione  lombare. 

б.  I linfatici  ureterici.  Le  glandole  lombari  ne  ricevono  almeno  dalla  parte 
superiore  dell’  uretere. 

c.  I linfatici  renali.  Vengono  alcuni  dalla  superficie,  altri  dalla  sostanza 
del  rene,  alla  scissura  del  quale  si  recano  e formano  parecchi  tronchi  situati 
sopra  e tra  i vasi  renali. 

d.  I linfatici  surrenali.  Sono,  alcuni  superficiali,  altri  profondi. 

e.  I linfatici  lombari,  che  provengono  dalle  parti  laterale  e posteriore  della 
pareli  addominali. 
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f.  Dal  lato  sinistro,  mettono  capo  ancora  nelle  glandole  lombari  aironi  lin- 
fatici che  vengono  dalla  porzione  sinistra  dell'  intestino  crasso,  fino  al  relfo. 

I vasi  efferenti  delle  glandolo  lombari  superiori  si  riuniscono  poco  a poco 
in  un  grosso  tronco  lombare.  ( truncus  tumbarit  ),  che  si  getta  più  olire  nel  ca- 
nale toracico. 

2.°  Il  pieno  celiaco  ( plexus  caeliacus  ).  Comprende  le  glandole  celiache 
( glandulac  caeliacae),  cui  per  verflA  niuna  linea  di  divisione  ben  distinta  separa 
dalle  glandole  lombari  superiori  Si  contano  da  sedici  a venti  di  queste  glandole, 
situate  sopra  e fra  l’ aorta,  I’  arteria  celiaca,  I’  arteria  mesenterica  superiore  ed 
il  tronco  della  vena  porta,  dietro  il  pancreas,  il  piloro,  il  duodeno.  I linfatici  di 
varii  organi  che  attraversano  queste  glandole,  o parte  de’  quali  si  reca  imme- 
diatamente al  tronco  celiaco  destinato  a riceverò  i vasi  efferenti  di  queste  ulti- 
me, passano  essi  medesimi  attraverso  glandole  speciali.  Massimamente  oppor- 
tuno è percorrere,  uno  dopo  l’ altro,  gli  organi  ebo  contribuiscono  a formare 
il  plesso  celiaco. 

a.  Colon  e cieco.  I suoi  linfatici  sono  alcuni  superficiali,  altri  profondi  ; i 
primi  procedono  fra  il  peritoneo  c la  tunica  muscolosa  ; i secondi  partono  dalla 
membrana  mucosa.  Si  recano  verso  il  lato  del  colon  che  corrisponde  al  rncso- 
colon,  e quivi  attraversano  le  glandole  mesocoliche  ( glandulae  mcsocoticae  ),  nei 
raesocolon  ascendente,  trasverso  o discendente.  Il  numero  di  queste  glandolo 
varia  da  venti  a cinquanta,  e sono  collocale  immediatamente  presso  alla  parete 
dell’  intestino.  I vasi  efferenti  della  parte  media  o della  parte  inferiore  del  colon 
discendente  si  recano,  come  giù  fu  detto,  al  plesso  lombare  del  lato  sinistro. 
Quelli  della  porzione  superiore  del  colon  discendente,  del  colon  trasverso,  del 
colon  ascendente  e del  cieco,  vanno  al  punto  che  serve  di  limite  fra  il  mesocolon 
c il  mesenterio,  e quivi  si  gettano  nelle  glandole  mesenteriche  superiori. 

b.  Intestino  tenue.  I linfatici  che  nascono  dall’  ileon,  dal  digiuno  e dalla 
parte  inferiore  del  duodeno  sono  superficiali  o profondi.  I primi  procedono  fra 
il  peritoneo  e la  tunica  muscolosa,  gli  nitri  partono  dalla  membrana  mucosa. 
Portano  anche  il  nome  particolare  di  vasi  lattei  o chiliferi  ( vasa  laelea  s. 
chijliferaJ,  perchè  durante  la  digestione,  contengono  del  chilo,  clic  ha  un  coloro 
latteo.  S’ insinuano  fra  le  lamincltc  del  mesenterio,  ed  attraversano  le  glandole 
mesenteriche  ( glandulae  mescnlericac  s.  mesaraicas  ),  il  cui  numero  è propor- 
zionato alla  lunghezza  dell’  intestino,  secondo  l’ osservazione  di  Cruikslmnk, 
che  non  è però  giusta  in  ogni  caso.  Se  ne  contano,  termine  medio,  da  cento- 
trenta a centocinquanta,  che  formano  in  qualche  guisa  tre  serie,  una  esterna, 
una  media  ed  una  interna.  La  serie  esterna  ne  comprende  meno  delle  altre  due, 
ed  alcune  più  piccole,  che  uaa  distanza  di  uno  o due  pollici  separa  dall’intestino. 
Quelle  della  seconda  serie  sono  più  grosse  e più  vicine  I’  una  all’  altra.  Quelle 
della  serie  interna  occupano  la  base  del  mesenterio,  allato  ed  al  disotto  de’  vasi 
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mesenterici  superiori.  Nel  digiuno,  le  glandolo  sono  massimamente  strette.  Le 
superiori  ricevono  anche  i linfatici  provenienti  dalle  glaudolc  mesocoliohe.  (vasi 
che  partono  dalle  glandola  della  6erie  interna  attraversano  aucora,  almeno  in 
parte,  alcune  glandole  mesenteriche  isolate,  ma  altri  si  riuniscono  immediata- 
mente per  produrre  il  tronco  celiaco  ( truncus  codiarne  r.  intestinali s). 

c.  Stomaco.  I linfatici  dello  stomaco  sono,  come  quelli  dell’  inlestino,  alcuni 
superficiali,  altri  profondi  ; ma  più  sottili  e meno  numerosi  che  nell'  intestino. 
Seguono  tre  direzioni,  dimodoché  si  possono  distinguere  tre  plessi  gastrici  ( pie- 
mie gastrici  ),  uno  sinistro,  uno  superiore  ed  uno  inferiore. 

Il  sinistro  comprende  i linfatici  provenienti  dal  gran  fondo  di  sacco  dello 
stomaco  e da  una  parte  dell'  epiploon,  che  accompagnano  i vasi  corti  e gaslro- 
epiploiei.  Esso  si  reca  ai  linfatici  della  milza. 

Il  superiore  si  compone  di  linfatici  che  nascono  dal  duodeno  e dalla  re- 
gione pilorica,  vanno  lungo  la  piccola  curvatura  dello  stomaco,  fra  le  laminette 
del  piccolo  epiploon,  si  dirigono  verso  il  cardia,  ed  attraversano  da  quadro  a sei 
piandole  gastro-epiptoiche  superiori  ( glandulae  gaslro-epiploicae  superiores  ).  ( 
vosi  efferenti  si  volgono  a destra,  sotto  il  fegato  o si  recauo  alle  glandole  mesen- 
teriche, coi  linfatici  epatici. 

L’ inferiore  contiene  alcuni  linfatici  che  vengono  dalle  due  facce  dello  sto- 
maco, dal  grande  epiploon,  e dal  principio  del  duodeno,  vanno  da  sinistra  a de- 
stra, lungo  la  gran  curvatura  dello  stomaco,  attraversano  sei  od  otto  piccole 
glandole  gaslro-epiploiche  inferiori  ( glandulae  gaslro-epiploicae  inferiores  ),  e 
giungono  alle  glandole  mesenteriche,  dietro  il  piloro. 

d.  Milza  e pancreas.  I linfatici  della  milza  sono  alcuni  superGciali,  altri 
profondi.  Giungono  alla  scissura  dell'organo,  procedono  luogo  i vasi  splenici,  da 
sinistro  a destra,  insieme  a quelli  del  plesso  gastrico  sinistro  e del  pancreas, 
attraversano  otto  o dieci  glandole  splenico-pancrealiche  ( glandulae  splenico-pan- 
creaticae  ) e raggiungono  lo  glandole  mesenteriche,  dietro  il  pancreas.  Il  conte- 
nuto de'  linfatici  della  milza  differisce  da  quello  degli  altri  linfatici  pel  suo  colore 
rossiccio  (I). 

e.  Fegato.  I linfatici  del  fegato  hanno,  a ciò  che  prelendesi,  valvole  meno 
numerose  c più  piccole.  Come  quelli  degli  altri  visceri,  sono  o superficiali  o 
profondi. 

I profondi  accompagnano  le  ramificazioni  de’  vasi  epatici,  escono  dalla  so- 
stanza del  fegato  per  la  porta,  penetrano  nel  legamento  cpato-duodenale  dinanzi 
alla  vena  porta,  si  dirigono  iogiù  e indietro,  attraversano  alcune  glandole  epa- 
tiche ( glandulae  liepaticac  ),  e giungono  alle  glandole  mesenteriche  col  plesso 
gastrico  superiore. 

(i)  Soensmerring  vide  il  16  noeemlire  177S,  t linfatici  delle  Oli  Ita  d'  od  lui?  contenere  uo  succo 
giallastro  ( non  rosso,  come  Ilcwson  ). 
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I superficiali  formano,  sulle  due  facce  del  fegato,  un  reticolo  stretto,  donde 
escono  molti  grossi  tronchi.  Ma  questi  terminano  differentemente,  secondocbò 
vengono  delta  concavità  o dalla  convessità  dell'  organo.  Gl’  inferiori  si  recano 
da  tutto  il  circuito  della  faccia  inferiore  dei  fegato  verso  la  porta,  ove  giungono 
anche  quelli  che  vengono  dalla  vescichetta  del  fiele,  e raggiungono,  insieme  ai 
profondi,  le  glandole  del  mesenterio.  I superiori  comunicano  coi  linfatici  del  dia- 
framma, e non  mettono  capo  che  in  piccolo  numero  nel  plesso  celiaco,  giacché 
per  la  massima  parte  raggiungono  le  glandolo  del  petto.  I due  lobi  del  fegato 
però  si  comportano  diversamente.  Per  la  maggior  parte  i linfatici  della  faccia 
superiore  del  lobo  sinistro  si  dirigono  verso  il  lato  sinistro  del  legamento  coro- 
nario, si  riuniscono  in  parte  coi  gastrici  superiori,  in  parte  cogli  splenici,  e giun- 
gono cosi  alla  glandole  mesenteriche.  Per  la  maggior  parte  quelli  della  faccia 
superiore  del  lobo  destro  ed  alcuni  di  quelli  del  lobo  sinistro  si  riuniscono  in 
uno  o piò  tronchi,  i quali  procedono,  nel  legamento  sospensore  del  fegato,  verso 
l’ appendice  zifoide,  fra  la  quale  e il  diaframma  penetrano  nel  petto,  per  andare 
n geltarvisi  nelle  glandole  mediaslinee  anteriori.  Alcuni  rami  del  lobo  destro 
passano  anche  sul  lembo  ottuso  del  fegato,  giungono  alla  faccia  inferiore  del- 
l’ organo,  e procedono  quivi  cogli  altri.  Altri  ancora  si  recano  verso  il  lato  de- 
stro del  legamento  coronario  e penetrano  nel  diaframma  ; terminano  quindi  nelle 
glandolo  posteriori,  o si  gettano  immediatamente  nei  canale  toracico,  o s’ insi- 
nuano nella  fessura  aortico,  entrano  nella  cavità  addominale  e raggiungono  le 
glandole  mesenteriche. 


CAPITOLO  VII. 
LINFATICI  DEL  PETTO. 


Per  comodità  dello  studio,  si  può  dividere  i linfatici  del  petto  in  tre  serie, 
gl'  intercostali,  i mammarii  interni  ed  i polmonari. 

I .*  1 linfatici  intercostali  procedono  coi  vasi  intercostali  negli  spozii  dello 
stesso  nome.  Nascono  dalla  parete  laterale  del  petto  e della  parte  superiore  del 
basso  ventre,  dal  diaframma,  dalla  pleura,  da’  muscoli  dorsali,  dalla  colonna 
vertebrale  ( Cruikshank  ne  vide  provenire  dal  corpo  d’  una  vertebra  ),  dalle 
membrotie  rachidee,  ed  attraversano  le  glandole  intercostali  ( glandulae  inter- 
coslales).  Questi  sono  da  sedici  a venti  per  ciascun  lato.  Se  ne  trovano  già  al- 
cuno fra  i muscoli  intercostali  esterni  ed  interni,  ma  esse  occupano  principal- 
mente la  regione  delle  leste  delle  coste,  oppure  i lati  de’  corpi  delle  vertebre.  I 
vasi  efferenti  si  riuniscono  a parecchi  spazii  intercostali  per  produrre  de’tronchi, 
ì quali,  io  generale,  hanno  una  direzione  discendente,  e s’ aprono  nel  canaio  to- 
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racico.  I linfalici  intercostali  superiori  comunicano  collo  glandolo  corticali 
inferiori. 

Fra  le  glandole  intercostali  de’ due  lati  esistono  ancora,  lungo  l' aorta  pet- 
torale e I'  esofago,  da  otto  a dodici  glandole  che  portano  il  nome  speciale  di 
glandole  mediatine  posteriori  ( glandulae  mediastinae  posteriore*  ).  Queste  glan- 
dole comunicano  colle  intercostali,  e ricevono  alcuni  linfatici  dalla  pat  te  poste- 
riore del  diaframma,  dal  pericardio,  ina  principalmente  dall’  esofago.  Fra  i loro 
vasi  efferenti  alcuni  si  sprono  nel  canale  toracico,  altri  comunicano  all’  insù 
colle  glandole  tracheali. 

2°  I linfalici  mammarii  interni  corrispondono  ai  vasi  dello  stesso  nome. 
Vengono  da’  muscoli  addominali,  nolia  regione  epigastrico,  specialmente  dal 
destro,  dalla  parte  anteriore  del  diaframma,  dalla  cute  e dai  muscoli  della  parete 
anteriore  del  petto,  e dal  lato  interno  della  glandola  mammaria.  Salgono  lungo 
le  cartilagini  delle  selle  coste  superiori,  presso  allo  sterno,  ed  attraversano  seio 
dicci  glandole  sternali  ( glandulae  sternale s ). 

Si  distinguono  da  queste  ultime  glandole  lo  glandole  mediaslinee  anteriori 
(glandulae  mediastinae  anteriore*  J situate  immediatamente  dietro  lo  sterno,  nel 
mediastino  anteriore  ; riesce  però  quasi  impossibile  separamele  superiormente. 
Ma  tre  o quattro  fra  esse  sono  collocale  ingiù  sul  pericardio  e sul  diaframma,  ed 
otto  o dieci  lo  sono  superiormeato  sopra  I’  arco  dell’  aorta,  la  vena  cava  supe- 
riore e lo  vene  esigo.  Le  glandole  mediastinae  anteriori  sono  attraversale  da  lin- 
falici che  vengono  dalla  faccia  convessa  del  fegato,  dalla  faccia  supcriore  del  dia- 
framma, dal  pericardio  e dal  timo,  come  pure  dai  linfatici  del  cuore  che  accom- 
pagnano i vasi  coronari,  e salgono  lungo  l’ aorta  o l’arteria  polmonare,  per  rag- 
giungere le  glandolo  superiori.  Le  più  elevate  fra  queste  glandole  e le  sternali 
comunicano  insieme,  ed  i loro  vasi  efferenti  si  recano,  alcuni  al  principale  tronco 
linfatico  destro,  altri  al  principale  tronco  sinistro. 

5.°  I linfalici  del  polmone  sono  superQciali  o profondi.  I superficiali  for- 
mano stretti  reticoli,  i cui  tronchi  si  dirigono  verso  la  radice  dell'  organo.  Quivi 
comunicano  coi  profondi,  che  accompagnano  le  ramificazioni  de'  bronchi  e dei 
vasi  polmonari.  I linfatici  del  polmone  però  attraversano  molte  glandole.  Le  più 
piccole  sono  sparse,  giù  in  sufficiente  numero,  nel  tessuto  dell'  organo,  alla  sua 
radice  cd  in  certa  estensione,  lungo  le  ramificazioui  bronchiali;  si  chiama  do 
glandole  polmonari  ( glandulae  pulmonicae  ).  Altre,  più  voluminose,  sono  situate 
sul  bronco  destro  o sul  bronco  sinistro,  ma  principalmente  alla  biforcazione 
della  trachea-arteria  : appeilansi  glandole  bronchiali  ( glandulae  bronchiale s s. 
vesolianae  ).  Ve  ne  sono  da  venti  a trenta.  Alcune,  che  si  scorgono  nella  parte 
inferiore  della  stessa  trachea,  non  sono  separate  dalle  bronchiali  per  un  limite 
disliuto,  ciocché  le  fa  comprendere  sotto  la  6lcssa  denominazione,  benché  por* 
tino  anche  quella  di  glandole  tracheali  (glandulae  tracheale*  /.  Tutto  quest0 
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glandolo  non  differiscono  dalle  altre,  durante  l' infanzia,  quanto  al  colore  cd  alla 
consistenza  ; ma,  nell’  adulto,  acquistano  poco  a poco,  indipendentemente  dal 
sesso  e dal  genere  di  vita,  benché  questo  eserciti  talvolta  a tale  riguardo  qualche 
influenza,  un  colore  nericcio,  oppure  nero,  che  dipende  da  un  pigmento  a grani 
fini.  Sono  anche  più  facili  a schiacciarsi  che  non  quelle  delle  altre  regioni  del 
corpo,  senzaehè  questa  particolarità  si  connetta  ai  depositi  calcari  che  non  di 
rado  vi  si  trovano.  Queste  glandole  sono  attraversate  non  solo  dai  linfatici  del 
polmone,  ma  ancora  do  quelli  de'bronchi  dello  trachea-arteria,  della  parte  supe- 
riore dell’  esofago  e della  faccia  posteriore  del  cuore.  Comunicano  colle  altre 
glandole,  nella  parte  superiore  della  cavità  toracica.  Da  tutto  questo  reticolo 
glandolare  partono  parecchi  tronchi  linfatici  che  a sinistra  si  aprono  nel  canale 
toracico,  a destra  salgono  dietro  la  vena  innominata,  o si  riuniscono  col  princi- 
pale tronco  linfatico  del  lato  destro.  Uno  di  questi  tronchi  è più  grosso  degli 
altri,  e porta  il  nome  di  tronco  bronco-mediastino  { Iruncut  broncho-mtdiatlinut  ). 

CSFITOI.O  Vili 

MONCHI  DSL  SISTEMI  LINFATICO. 

Il  sistema  linfatico  ha  due  tronchi  principali,  l’ uno  a destra,  l’ altro  a sini- 
stra, che  si  aprono  nel  sistema  venoso  allo  stesso  punto,  vale  a dire  all’  angolo 
di  riunione  delle  vene  sotto-claveare  e jugulare  interna  del  loro  lato,  o in  una 
di  queste  due  vene,  immediatamente  presso  alla  loro  riunione,  o finalmente  nella 
vena  innominata.  Alcune  valvole  guerniscono  l’ imboccamento  ; ma  di  rado 
avviene  che  quest’  ultimo  sia  semplice,  od  almeno  non  si  può  riguardare  questo 
caso  come  costituente  la  regola.  Comunemente  infatti  si  vedono  due  o Ire  tron- 
chi linfatici  terminare  I’  uno  presso  l’ altro,  o perchè  quello  del  lato  sinistro  si 
divide  prima  di  raggiungere  la  vena,  o perchè  i rami  più  grossi  che  producono 
quelle  del  lato  destro  terminano  superiormente  nel  sistema  venoso,  o finalmente 
perchè  si  trovano  riunite  entrambe  queste  disposizioni.  Il  tronco  del  lato  sini- 
stro o canale  toracico  riceve  i linfatici  da  tutte  le  parti  situate  al  disotto  del  dia- 
framma, dal  lato  sinistro  della  testa  e del  collo,  dal  membro  superiore  sinistro 
e dalla  maggior  parte  delle  pareti  e degli  organi  del  petto.  A quello  del  lato  de- 
stro si  recano  i linfatici  del  lato  destro  della  lesta  e del  collo,  del  membro  su- 
periore destro,  degli  sparii  intercostali  superiori  del  lato  destro,  e del  poltuoue 
destro. 

t.°  Il  canale  toracico  ( diictus  thoracicu»  ».  chilifera»,  truncus  lymphaticu» 
sinisler ) comincia  per  solito  all’  altezza  della  prima  e della  seconda  vertebra 

fi)  Socmtnerring,  Commini.  Goetting  , 179B,  fol.  i3,  — - 3V«ber,  laf.  16,  tip.  3- 

Ijt.  38.  tìg.  io. 

r.  q.  1KM1.C.  riuT  di  smollo.,  ir. 
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lombare,  di  rado  più  giù,  a livello  della  terzo,  anche  della  quarta,  opiù  su  rim- 
petto  alla  duodecima  dorsale.  Nello  spazio  indicato  si  riuniscono  poco  a poco  i 
vasi  efferenti  de’  due  plessi  lombari  c del  plesso  celiaco,  de’quali  uno  o due,  più 
di  rado  tutti  tre,  formano,  prima  di  riunirsi,  un  (ronco  particolare  detto  (ronco 
lombare  ( trunctis  lumbalis  dexler  el  sinister,  truncus  abdominalis  ).  Per  lo  più  il 
tronco  lombare  sinistro  6 quello  che  ha  il  massimo  sviluppo  verso  l’ ingiù,  sul 
lato  sinistro  della  colonna  vertebrale,  dimodoché  salendo  riceve  i vasi  del 
plesso  celiaco  c del  plesso  lombare  destro.  La  riunione  si  effettua  dietro  l' aorta 
nella  fessura  del  diaframma  destinata  al  possaggio  di  quest’  arteria  ; ed  all’  ulti- 
ma vertebra  dorsale  i tre  tronchi  o radici  del  canale  toracico  si  trovano  insieme 
riuniti.  Quasi  senza  eccezione,  una  di  queste  radici,  talor  anche  due  formano  un 
rigonGamento  che  sale  spesso  Gno  al  principio  del  tronca  comune,  c che  offre 
uno  o due  pollici  di  lunghezza  su  tre  o cinque  linee  di  diametro.  Tale  rigonfla- 
roenlo,  che  per  conseguenza  non  appartiene  al  tronco  del  canale  toracico  mede- 
simo, è conosciuto  sotto  il  nome  di  cisterna  di  Pecquel  (cisterna  s.  receplaculum 
chijli,  receptacutum  Pccquelii,  saccus  lacteus  ). 

Il  canale  toracico,  abbandonando  la  fessura  aortica,  sale  nel  mediastino 
posteriore,  fra  l’ aorla  e la  vena  azigo,  e segue  di  rado  una  linea  retta.  Fino  alla 
sesta,  quinta  o quarta  vertebra  dorsale,  occupa  quasi  il  centro  della  colonna 
vertebrale,  quantunque  inclinato  un  po’  a destra  ; ma,  giunto  colà,  passa  legger- 
mente a sinistra,  sale  dietro  l’ arco  dell’  aorta  e I'  arteria  sottoclaveare  sinistra, 
sul  muscolo  lungo  del  collo  sinistro,  fino  alla  settima  vertebra  cervicale,  descri- 
ve allora  un  arco  dall’  interno  all'  esterno,  da  dietro  all'  innanzi  e da  su  all'  in- 
giù, e si  getto  nel  sistema  venoso. 

Durante  questo  tragitto,  il  canale  toracico  riceve  ancora  i linfatici  interco- 
stali ed  i vasi  offerenti  delle  glandola  mediastine  posteriori.  All'  insù,  si  riunisce 
pure  coi  vasi  efferenti  delle  glandolo  mediastino  anteriori,  sternali  e bronchiali 
che  si  dirigono  a sinistra  ; si  riunisce  col  tronco  solto-ciaveare  sinistro. 

Il  canale  toracico  non  è cilindrico.  Nella  massima  parte  della  sua  esten- 
sione offre  da  una  linea  ad  una  linea  e mezzo  di  diametro,  e,  in  generale,  è mag- 
giormente sottile  nella  sua  parte  media.  Verso  la  sua  estremità  ha  comunemente 
acquistalo  Gno  a due  lineo  o due  linee  e mezza  di  calibro,  c spessissimo  offre  ua 
rigonGamento  a livello  della  quarta  o della  terza  vertebra  dorsale.  Spesso  anche 
si  divide  in  due  tre,  o quattro  rami  in  una  estensione,  partendo  dalla  sua  im- 
boccatura, che  varia  da  alcune  linee  Gno  ad  un  pollice  (I). 

La  sua  parte  inferiore  contiene  minor  numero  di  valvole  che  non  la 
superiore. 

.Inomalic.  In  molli  individui  il  canaio  toracico  si  divide,  alla  sommità  del 

fi)  S^NniruBT.  Ol/s  nn *4,  lib.  2.  cap.  8,  p i3j. 
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|>eUo,  cd  anche  a più  riprese  in  due  o tre  rami,  che,  più  oltre,  si  riuniscono  di 
nuovo.  Io  lo  trovai  una  volta  formante,  all’  altezza  della  sesta  vertebra  dorsale, 
una  specie  di  plesso  fusiforme,  lungo  circa  un  pollice,  su  quasi  cinque  lince  di 
diametro  nel  mezzo  : lo  si  avrebbe  detto  una  glandola  linfatica  frapposta.  San- 
difort  fi)  vide  la  divisione  estendersi  ad  assai  maggiori  distanze:  dalla  cisterna 
partivano  due  rami  ; uno  procedeva,  come  al  solito,  fra  l’ aorta  e l' azigo  ; 
l’ altro  passava  sotto  I'  sorto,  si  dirigeva  verso  la  sinistra,  ed  aprivasi  nel  primo, 
nel  punto  ove  questo  si  piegava  lateralmente.  Soemmerring  trovò  il  canale  torà* 
cico  doppio  in  tutta  la  sua  lunghezza  ; uno  de’  rami  continuava  col  tronco  lin- 
fatico destro.  Cruikshank  io  vide  anche  offrire  questa  medesima  disposizione, 
ed  essere  inoltre  quasi  triplo.  Otto  (2)  cita  due  casi  di  duplicità  perfetta  : nel- 
l’ uno  i due  tronchi  terminavano  nella  vena  iugulare  e nella  sollo-claveare  sini- 
stre ; nell'  altro,  ciascuao  di  essi  aprivasi  dal  suo  lato  nel  sistema  venoso.  — 
Qualche  volta  tutto  il  canale  toracico  s’ inserisce  a destra  nel  sistema  venoso  (3), 
dimodoché,  propriamente  parlando,  v’  è inversione  dei  due  tronchi  linfatici.  — 
In  un  caso  osservato  da  Wurlzer  (4),  il  canale  toracico  aprivasi  con  due  rami 
nella  vena  azigo  ; a livello  dell’  ottava  o nona  vertebra  dorsale,  e verso  la  sesta 
Vertebra  del  dorso,  era  otturato  ( pel  fatto  di  qualche  alterazione  patologica  ? ) 
2.*  Il  tronco  linfatico  destro  ( truncus  lympkaticus  dexler  s.  minor),  pro- 
dotto dalla  riunione  del  jugulare,  del  solto-claveare  e del  bronco-mediastino  del 
lato  destro,  ha  circa  mezzo  pollice  di  lunghezza,  quantunque  il  più  delle  volte 
più  corto,  ed  il  suo  calibro  è di  quasi  una  linea.  Termina  all'  angolo  di  riunione 
della  vena  sotto-claveare  e della  jugulare  interna  destre,  o in  una  di  queste  due 
vene,  o nella  vena  innominata  destra.  Spessissimo,  i tronchi  che  gli  danno  ori- 
gine si  aprono  separatamente  nel  sistema  venoso. 


(i)  Sahdifort,  Obs.  anat^  lib.  4»  cap.  8,  p.  1 56. 

(a)  Pathologische  Anatomie , t.  I,  p.  3G5. 

(3)  Fleischmaiui,  Leichenaeffnungeny  i8i5,  p.  a3?. 

(4)  Mglleb,  Arehiv%  i834,  P-  3u,  la?.  f». 
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DELLE  MATERIE 


A 


Adminiculura  lineae  albae  ....  pag.  170 

Angelologia 3i7 

Angului  . . . . . . , . . . . , 33() 

Aoello  crurale,  3_lq  ; — inguinale,  iC4>  1 83  ; 

— di  Vieusaeu».  fofi 

Annlu»  abdoiuinalit,  «64  ; — crurali»  . . 3io 

Aorla 353 


Aorla,  353  ; — addominale,  355;  — -.ascen- 
derne, 354  ; — discendente,  355  ; — to- 
racica, ivi;  — ventrale iri 

Aponenrnlogia 

Aponeurosi q. 

Aponeurosi  dell'  antibraccio,  a4i  ; — super- 
ficiale del  basto-ventre,  182:  — traster- 
sa del  ba«so-ventre,  i8a  ; — brachiale, 
a/to  ; — hoccale  o bocco-faringea,  44  » 

— del  bulbo  dell*  occhio  3.1  ; — coraco- 
clavicolare,  ivi  ; •—  cervicale,  if»4  ; — 
crurale,  3o?  ; — femorale,  iti;  — inter- 
digastrica,  53j  — gambale,  3 12:  — lom- 
bo-dorsale, llB  ; — lombo-iliaca  , a5ft  ; 

— dorsale  profonda  della  mano,  a43  ; 

— dorsale  superficiale  della  mano,  ivi  ; 

— palmare,  244i  ““  palmare  esterna,  in- 
terna e profonda,  a^5  ; — parolideo- 
ma  «se  ter  ira,  56  ; — pt-ltiaca,  io5;  — pe- 
rineale, inj  ; — del  perineo  media,  q3  ; 

— profonda,  ivi; — plantare,  3i4  ; — 
prevertebrale,  1 55  ; — sotto-spinosa  , 
uj3  ; — sopra-ioidca,  53  ; — temporale.  *56 

Aponeurosi»  anali»,  io4  ; — ischioreclalij, 
ivi  ; — dorsali.»  manna  profonda,  243  ; 

— dorsali»  manus  superficiali»,  ivi  ; — 
ischio-pubica,  io4  ; — palmari»,  244  ; 

— palmari.»  esterna,  interna  et  profon- 

da, 2^1,  s?45  ; — prrinae»  media  et  pro- 
fonda, r>3  ; — plantari,  3 1 G ; — prae- 
tertebrali»  

Arco  crurale,  1 03  ; — palmare  superficiale, 

445  ; — plantare 5ll,  5i? 

A reo  dell*  aorta  ! T 353 

Arco»  aortae.  353  ; — crurali».  i63  ; — - dor- 
sali» pedi»,  5jj  ; — plantari»,  5i  1,  5 1 7 ; 
tarcen»,  5u  ; — tarceirs  inferior,  3<)0  ; 


— tarcens  snperior,  3q6;  — teodineus 

fasciae  pelvi»,  q_ij  — volaris  superfi- 
ciali*  . . . . pag.  4^5 

Arem  dorsali»  superficiali»  venoius  . . . 5C7 

Arteria  addominale,  4o4  \ — addominale  sot- 
to-cutanea, 497  ; — acromiale,  4 1 7,  4^5; 

— angolare,  3> > 7 ; — alveolare  inferiore, 

383  ; — alveolare  superiore,  382  ; — an- 
golare, 373  ; — articolare  superficiale 
del  ginocchio  5oa  ; — articolare  inferio- 
re del  ginocchio,  5n5  ; — articolare  me- 
dia del  ginocchio,  ivi;  — articolare  me- 
dia inferiore  del  ginocchio,  ivi  ; — arti- 
colare superiore  del  ginocchio,  5o4  ; — 
articolare  del  capo  del  peroneo,  5oG  ; — 
auditori»  interna,  4 10;  — auricolare  an- 
teriore superiore,  322»  — auricolare  po- 
steriore, 376  ; — auricolare  profonda, 

38 1 ; — • auricolare  superiore,  579  ; — 
ascellare 4a3 

— batillare,  4 1 0 » — brachiale,  4^8;  — bra- 
chiale profonda,  43o;  — boccale,  385  ; 

— bulbo-uretrale 485 

— » della  cassa  del  timpano,  38a  ; — capsu- 

lare  inferiore,  468  ; — cardiaca  destra, 

357  ; — cardiaca  sinistra,  ivi  ; — caro- 
tide esterna,  3G4  ; — carotide  interna, 

38q;  — carotide  primitiva,  303  ; —dor- 
sale del  carpo,  44^  ; — cavernosa,  485  ; 

— centrale  della  retina,  3pa  ; — cere- 
bellosa  inferiore  anteriore,  4 to  ; — ee- 
rebellosa  inferiore  posteriore  o grande, 

4»>8  ; — cerebellosa  snperiore,  4 »o;  — 
cerebrale  anteriore,  3c>q  ; — cerebrale 
inedia,  4°*  ; — cerebrale  posteriore  o 
profonda,  4j_*  » — cervicale  ascendente, 

4»5:  — cervicale  posteriore,  4^3  ; — 
cervicale  profonda,  3?5  ; — cervicale  su- 
perficiale, 4 1 G ; — cervicale  superiore, 

375  ; — cervicale  trasversa,  (\xi  ; — -cer- 
vico-arapolare,  ivi  ; — coroidea  anterio- 
re, 3p8  ; •—  coroidea  superiore  anterio- 
re, 4» a ; — coroidea  superiore  poste- 
riore, 4 1 * i — circoufle*»a  del  cuore,  ivi; 
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— circonflessa  esterna  della  coscia,  499; 

— circonflessa  interna  della  coscia,  ivi  ; 

— circonflessa  dell' omero,  427  ; — cir- 
conflessa iliaca,  494  ? — circonflessa  ilia- 
ca esterna,  497  t — circonflessa  dell'omo- 
plata  , 4 26  ; — cleido-sopra-scapolare, 

4 » 7 ; — clitoridea,  485  ; — del  tramezzo 
del  naso,  Z'j'S  ; — posteriore  de!  tramez- 
zo delle  fosse  nasali,  388  ; — cecale,  464? 

— celiaca,  455  ; — colica  destra,  4^4  ? 

— colica  media,  ivi;— colica  sinistra, 

463  ; — collaterale  interna,  43j  ; — col- 
laterale mediana,  ivi  ; — comunicante 
anteriore,  399  ; — comunicante  poste- 
riore o di  Willis,  3q8  ; — coronaria  de- 
stra del  cuore,  352  ; — coronaria  sini- 
stra del  cuore,  ivi  ; — coronaria  del  lab- 
bro inferiore,  372  ; — coronaria  del  lab- 
bro superiore,  ivi  ; — coronaria  stoma- 
chica destra,  458  ; — coronaria  stoma- 
chica destra  inferiore,  439  ; — corona- 
ria stomachica  sinistra,  4^7  ; — corona- 
ria stomachica  sinistra  inferiore,  461  ; 

— del  corpo  calloso,  399  ; — costo  cer- 
vicale, £ao  1 — crurale,  490  ? — cubita- 

43?  ? — cubito-dorsale  del  pollice, 

436  ; cubito-palmare  del  pollice,  ivi  ; — 
cufica pag. 

Arteria  dettoidea,  4a5  ; — dentale  inferiore, 

383  ; — dentale  superiore,  385  ; — dia- 
frammatica superiore,  4 » 8 ; — dorsale 
della  spalla,  4a3  ; — dorsale  della  verga 
o della  clitoride,  486  ; — dorso-spinale,  jai 

— emorroidale  inferiore,  484  ? — emorroi- 

dale media  , ivi  ; — emorroidale  supe- 
riore, 466;  — epatica,  458  ; — pudenda 
iuterna,  ivi  ; — omerale,  4a8  ; — ome- 
rale profonda,  43o  ; — ioidea,  ivi;  — 
ipogastrica ^ 

— epigastrica  inferiore  esterna,  4o4 1 — 

epigastrica  inferiore  interna  , 492  ; — 
epigastrica  superficiale,  497  ? —"epiga- 
strica superiore,  4*9  ? — epiploica  de- 
stra,  4-5q  ? — epiploica  sinistra,  461  ; 
etmoidale  anteriore,  3q5  ; — etmoidale 
posteriore 

— facciale  364,  870  ; — femorale,  4q5  ; — 
femorale  comune,  4q6  ; — femorale  pro- 
pria,  498  ? — femorale  superficiale  4<)6  ; 
glutea,  4 78  ; — glutea  inferiore,  487  ; 

— frontale  

gastrica  superiore  destra,  458  ; — ga- 
strica superiore  sinistra,  4^7  ; — ga- 
stro-duodenale, 45r>;  — gastro-epiploi- 
ca  sinistra,  461  ; gastro-epatica  sinistra. 

— ileo-colica,  463  ; — ileo-lombare  476  ; 
iliaca  comune , 4?4  ? — iliaca  esterna, 

4P*  » — iliaca  interna , 475  ; — iliaca 
posteriore,  4:8 , 494;  — intercostale 
superiore,  4*J  ? — inlerossea  brachiale, 

439; — inlerossea  dorsale;  5j  1 — ischiatica. 

— (abbiale  inferiore,  3^2  ; — (abbiale  supe- 
riore, ivi  ; — lacrimale  , 392  ; — dor- 
sale della  lingua.  3f><)  ; — profonda  della 
liugua,  ivi  ; — laringea  inferiore,  4*4  ? 

— linguale,  368  ; — lombare  inferiore. 

— Malare  sotto-cutanea,  385;  — malleolare 
esterna.  5oq  ; — malleolare  interna,  5i5: 

— mammaria  esterna,  4 25  ; — mam- 


396 


457 


467 


473 


maria  interna  4«8  ; — mafset erica,  385  ; 

— mastoidea,  3^6  ; — mascellare  ester- 
na, 370  ; — mascellare  ioterna,  38i  ; — » 
meningea  anteriore  , 395  ; — menin- 
gea media,  38a;  — meningea  piccola, 
38a  ; — meningea  poateriore,  36?  ; — . 
mentale,  384  ? — mesaraica  e mesen- 
terica inferiore , 465  ; — mesenterica 
superiore,  46»  ; — mesocefalica , 4*o  > 

— metatarsica,  5 1 1 ; — muscolare  gran- 

de della  coscia , 49&  ? — raoscolo  fre- 
nica, 4*9  ? — milo-ioidea  . . . pag. 

Arteria  nasale,  3 96;  — nasale  anteriore,  3q5  ; 

— nasale  esterna,  373  ; — nasale  me- 
dia, 3q5  ; — - nasale  posteriore  , 387  ; 
dell’  ala  del  naso,  3?3  ; — dorsale  del 
naso,  397;  — nutritizia  del  cubito, 
44o  ; — nutritizia  del  femore  , 5oi  ; 

— nutritizia  dell'omero,  420;  — • nu- 
tritizia del  radio  

— otturatrice,  4&°  » occipitale,  374  ? — 

ombilicale,  48“  ? — onfalo-roesenterica, 
465  ; — oltalmica,  3gi  ; — opisto-ga- 
slrica,  455  ; — * ovarica 

— palatina  anteriore,  387  ; — palatina  a- 
acendenle  od  inferiore,  3ji  ; — pala- 
tina discendente  o superiore,  386  ; — 

fialmare  superficiale.  £35  ? — palpebra- 
e inferiore  e superiore,  3q6  ; — pan- 
creatico-duodenale  , 459  ? — pancrea- 
tico duodenale  inferiore,  462  ; — pe- 
didia interna,  ; — pelvica,  475  ; — 
peniaca,  $5  ; — perineale,  ivi  ; — tra- 
sversale del  perineo,  ivi  ; — peronea  , 
5 1 4 ? — petrosa,  383  ; — faringea  a- 
scendente,  367  ; — faringea  discenden- 
te, 38.7  » — faringo-memogea,  367  ; — _ 
— faringo-palatina , 371  ; — plantare 
esterna,  5i2  ; — plantare  interna,  5i6 ; 
poplitea,  5o3  ; — pterigoidea,  386  ; — • 
plerigo-palalina,  ivi  ; — profonda  della 
verga  o della  clitoride  , 485  ; — pol- 
monare, 35 1 ; — pilorica 

— radiale,  4^2  ; — radio-dorsale  dell'  io- 
dice,  436  ; — radio  dorsale  del  pollice, 
— 435  ; radio-palmare,  435  ; — radio- 
palmare  dell'  indice,  437  ; — radio-pal- 
mare del  pollice,  436  ; ranina,  3 69  ; — 
ricorrente  cubitale,  438  ; — ricorrente 

radiale 

— - sacra-media,  4?3  ; — scapolare  inferio- 
re o comune,  426  ; — scapolare  supe- 
riore o trasversa,  417  ; — della  scissu- 
ra di  Silvio  , 4°i  ; — sotto  - cl  a tetre, 
359,  4o2  ? — sotto-linguale  , 3Gq  ; — 
sotto-mentale  , 371  ; — sotto-orbitale, 
386  ; — sotto-scapolare,  4 26  ; — sper- 
matica esterna,  4o^  » — sfeiio-spinosa , 
3&2  ; — sfeno-palatina,  387  ; — spina- 
le anteriore  e posteriore,  407  ; — - sple- 
nica,  46o  ; — slilo-masioiJea,  376  ; — 
sopraccigliare,  897  ; «—  surrenale  ìnfe- 
riore,  468  ; — sopra  orbitale,  394  ? — 

sopra-orbitale  esterna 

— larsica  , 5 10  ; — temporale  , >3;8  ; — 
temporale  media  , 379  ; — temporale 
anteriore  , 38a  ; — temporale  profon- 
da, 384  ; — temporale  superficiale.  3 80  : 
— tibiale  anteriore,  5ofi  ; — tibiale 
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posteriore , Sii;  — tibiàle  ricorrente, 

S09  ; 1 — tar.icico-dorsale,  4*6  ; — to- 
racico-a uro  miele,  4 a5  ; — toracica  ester- 
na, 4» 5 ; — - toracica  interna,  4*8  » — 
toracica  lunga,  4*5  ; — toracica  supe- 
riore, 4*5  ; tiro-cervicale.;  4*3  ; tiroi- 
dea inferiore,  4*4»  — tiroidea  di  Neu- 
bauer,  4»5  ; — tiroidea  superiore,  365; 
tonsillare,  3gi  ; — traiversa  anteriore 
del  carpo,  4 34  ; — trasversale  della  fac- 
cia, 3<;ò  ; — trocanterica,  5oo  ; — an- 
teriore, ivi  ? tubaria,  48f)  i — tim- 
panica superiore p*g.  3^ 

Arteria  uterina £81] 

*—  vaginale,  4qo  ; — vertebrale,  4<>5  ; — 

vidiaua 386 

— zigomato-orbitale 38o 

Arterie,  348  ; * — auricolari  anteriori,  379  ; 

— broNcbicbe,  448  * — brouchiche  su- 
periori, 358  ; — - boccali , Ì72  ; — ca- 
psuUri  medie,  466  ; — cardiache,  356; 

— cigliari  anteriori  , 3q4  * — cigliar! 
posteriori  , 3p3  ; — circouflesse  della 
coscia,  499  ; — circoDflessc  dell’  ome- 
ro, 4*7  i — collaterali  dorsali  delle  di- 
ta del  piede  , 5iq  ; — coronarie  del 
cuore , 356  ; — diaframmatiche  infe- 
riori, 455  ; — diaframmatiche  superio- 
ri, 45o  ; — digitali  dorsali  della  mano, 

445  ; — - digitali  palmari  della  mano, 
ivi  ; — emulgenti,  467  ; — etmoidali, 

395  ; — gastriche  brevi,  46*  ; — pu- 
dende esterne,  4q&  » — iliache  primi- 
tive,  4t|;  — inguinali,  4o7  » — iu- 
lercostali  anteriori,  4*9  » — intercosta- 
li aortiche  , 45o  ; — interossee  della 
rnauo,  443  ; Interossee  del  piede,  5 > y ; 
intestinali,  46a  ; — lombari,  4 7°  » — 
roasseleriche  posteriori,  378  ; — media- 
tine anteriori,  4»8  ; — mediaitiue  po- 
steriori, 45o  ; — metacarpiche,  443  ; 

— raetalarsiche  , 5 1 7 ; — esofagi  che, 

44»  ; — esofagiche  inferiori , 457  ; — 
palpebrali,  390  ; — pancreatiche  inedie, 

458  ; — parotidee  , 378  ; — perfo- 
ranti della  coscia,  44°ì  — pterigoidee, 

385  ; — renali,  467  * — sacre  laterali, 

477  i — scrotali  posteriori , 485  ; — 
•o:to-diaframn>atiche,  455  ; — sperma- 
tiche iulerne,  4 fa)  » — spinali,  4°7  I — 
sternali,  4 »8  ; — surali,  5o5  ; — sur- 
renali medie,  466  » — surrenali  supe- 
riori, 456  ; — tarsiche  esterne  , 5 10  ; 

— tarsiche  interne,  ivi  ; — temporali 
profonde , 384  ; — toraciche  esterne, 

4*4  » — timiche,  4*8  ; — vescicali  . 483 

Arteria  abdominalis  , 4(j4  » — abdorainalis 
subculanea,  4o7  * — acetaboli,  ivi  ; — 
acromialis,  4»7  ? — alveolaria  inferior, 

383  ; — alveolaris  superior  , 385  ; — - 
angularis,  3t)7  ; — appcmlicalis,  463  ; 

— articolari*  capi  tuli  li  bolse,  ivi  ; — 
articolari»  genu  inferior,  5«>5  ; — arti- 
cularia  genu  media  , 5o5  ; — articola- 
ri genu  media  iuferior  , ivi  ; — arti- 
cularia  genu  superior,  5o4  ; — arlicu- 
laris  genu  superficiali»,  5<»a  ; — auri- 
cularia  aulerior  superior,  379  ; — wu- 
ricularis  interna,  4 10;  — auricularis 


posterior,  376  ; — auricularis  profon- 
da, 38i  ; — auricularis  superior.  pag.  579 
Arteria  basilari»,  4»°  * — brachiali», 4*8  ; — 
brachialis  profumi*  , 43o  ; — bucali*, 

385  ; — buccinatoria , ivi  ; — bulbo- 

urelhralis 485 

— carotia  comraunis  s.  primitiva,  363  ; — 
carolis  externa  , 364  ; — carolis  in- 
terna a.  celebrali» , 389  ; — carpea 
anlerior  s.  volani,  '|34;  — carpea  dor- 
sali!, 44*  * — carpi  transversa  aule- 
rior, 434  I — cavernosa,  485  ; — cavi 
tympani,  38a  ; — cerebelli  Inferior  an- 
terior,  4 10  » — cerebelli  inferior  poste- 
rior,  4»8  ; — cerebelli  superior,  4‘°  • 
cerebri  anlerior,  3qq  ; — cerebri  media 
a.  iransveraa,  ijoi  ; — cerebri  poste- 
rior  a.  profumi*  , 4» 1 i — cervicali* 
adscendens,  4»5  ; — cervicali!  profunda, 

4*i  ; — cervicalis  posterior , 4*3  ; — 
cervicali»  superficiali»  , 4»6  ; — cervi- 
cali! trasversali»  , 4**  ; — choroidea 
anterior,  3p8  ; — choroidea  superior 
aoterior,  41*  » choroidea  superior 
posterior,  4 « » t — circumflexa  cordi*, 
ivi  ; — circumflexa  femori*  exteroa  , 

499;  — circumflexa  femoris  interna, 
ivi  ; — circumflexa  huineri,  4*7  i •— 
circuintlexa  ilium,  494  » — circumflexa 
ilium  exterua,  497  * — circumflexa  sca- 
pulae,  4*6  ; — clitoride»,  4 85  ; — di- 
sloridis  a.  penis  profunda,  ivi  ; — coc- 
cigea, 488  ; — caecalis,  464  ; — coe- 
liaca, 455  ; — colica  dexlra,  464  ; — 
colica  media,  ivi  ; — colica  simslra  , 

463  ; - — collaterali!  magna,  media,  ra- 
diali*, 480  ; — - collaterali*  ulnari*  supe- 
rior et  inferior,  43t,  43a  ; — colli  trau- 
sversa,  4**  • — comrounicans  anlerior, 

399,  — coromupicaua  posterior  , 398  ; 

— coronaria  cordi*  dextra,  357  * — 
coronaria  cordi*  sinistra,  ivi  ; — co- 
ronaria labii  inferiori*  et  superiori*, 

37*;  — coronaria  vcntriculi,  457  ; — 
coronaria  vcntriculi  dextra  inferior , 

459  ; — coronaria  vcntriculi  dexlra  sii- 
perior  , 458  ; — - coronaria  ventricoli 
sinistra,  46»  ; corporia  callosi,  3qq  ; — 
costo-cervicali*,  4*°  ♦ — * crurali*,  497  » 

— crurali»  iliaca  , 49*  » — crico-thy- 

roidea,  366  ; — cubitali»,  4^7  » — cu- 
bitali» recurrens,  438  ; — evitica  . . 4^0 

— defcrenlialia , 483  ; — deltoide*,  4*5  ; 

— dentali»  interior , 383  ; — dentali» 
superior,  385  ; — dorsali»  hallucis,  4*3; 

— dorsali*  peni*  ».  clitoridi»,  486  ; — 

— donali*  suprema , 4»5  ; — dorso- 

spinalis 4*i 

— epigastrica  inferior  externa,  4p4  ; — 
epigastrica  inferior  interna,  49*  i — epi- 
gastrica superficiali* , 497  > — epiga- 
strica superior,  4'9  * — epigastrica  sini- 
stra, 461  5- — elhinoidalis  anlerior,  3;;5  ; 

— elhinoidalis  posterior 3q5 

— faciali»,  364,  370  ; — faciei  transversa, 

379  ; — femorali* , 4q5  ; — femorali» 
communi*,  4q6  ; — femorali»  profon- 
da, 4 98  ; — lemoralis superficiali*,  4o6; 
ad  lenestram  ovalem,  3?7  ; — fibula- 
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ri*,  5i^  ; — foasae  SU  vii,  4^1  ; — fron- 
tali»   pag.  3 96 

Arteria  gastrica  destra  inferior,  459  ; — ga- 
strica destra  superior,  458  ; — gastri- 
ca sinistra  inferior  , » — gastrica 

sinistra  superior 4^7 

— gastro-duodenali*,  459  > — gaslro-epi- 

ploica  dextra,  4^9  ì — * gastru-epiploi- 
ca  sinistra,  46*  ; — ga*tro-hepatica  si- 
nistra, 457  i — glutea,  47»  » — glutea 
inferior  . 4»7 

— haemorrhoidea  esterna.  483,  4»4  i — 
liaeraorrhoidea  media.  4»4  i — naemor- 
rhoidea  superior  , 466  ; — liepatica,  4 5»  ; 

— humeraria,  4»8  ; — hurneri  profilo  da, 

43o;  — hyoidea, — 3Gq;  — bypogastrica.  4 1 *> 

— ileo-eolica,  463  ; — ileo-lumbaris,  476; 
iliaca  exlerua  , 49!  » — iliaca  parva, 

476  : — iliura  profundissiraa,  479 ) — 
ìndici*  radiali*  dorsali*.  4»»  » — indi- 
ci* radiali*  volaris , 437  ; — infra-or- 
bitalis,  386  ; — infra-scapularis,  4a6  ; 

— intercostali*  suprema,  4*1  * — *0- 

terouea  dorsalis  prima,  5n; — interossea 
ex  terna  reuurreus  et  interna,  l\i[)  ; — 
ischiatica 4»7 

— labiali*,  370  ; — labialis  inferior  et  su-, 

perior  . . . . . . . . . . .372 

— Ucryraalis,  3f)a  ; — laryngea  inferior, 

4»4  • — laringea  superior  , 463  ; — 

lieualis,  4Go  ; — linguae  dorsalis,  56<j; 

— Jinguae  profunda  , ivi  ; — lingua- 
li*, 368  ; — lurnbaris  ima  ....  4*3 

— malae  subculanea,  385  ; — malleolari* 
interna  et  externa,  "un).  5io  ; — mal- 
leolari! interna  posterior , 5»5  ; — 
mammaria  esterna  , 4a<*  » — mamma- 
ria interna,  4 » 8 ; — masseterica,  385  ; 

— mastoidea  , 3?6  ; — maxillaris  ex- 
terna, 370  ; — maxillaris  inferior,  383; 

— maxillaris  interna,  38 1 ; — menin- 
gea anterior,  3g5  ; — meningea  media 
magna,  38a  ; — meningea  parva,  ivi  ; 

— meningea  posterior,  867,  4°6  ì — 

mentali*,  384  ; — mesaraica  s.  mesen- 
terica inferior , 4 65  ; — mesaraica  su- 
perbir, 46*  1 — melatarsea , 5jli  ; — 
mutcolo-articularis,  5o3  ; — musculo- 
plirenica.  4 rp  ; — inylobioydea  . . . 384 

— nasali*,  3<j7  ; — nasali*  anterior,  3<)5  ; 
nasalis  externa,  'òy'i  ; — nasali*  inedia, 

3«>S  ; — nasalis  posterior,  387  ; — na- 
si dorsalis,  397  ; — nutriti*  femori», 

5ì ll  ; — nutrilia  hurneri,  4*9»  — nu- 
tritia  ilei,  4 79  i — nutrilia  radii,  44°* 

— nutrilia  libiae,  5i3  ; — nutrilia  ulnae  440 

-—  otturatoria,  48o  ; — occipitali»,  374  * 

— ■ oinphalo-mescnlerica  , 465  ; — o- 
plhaliuica 3^i 

— palatina  adscendens  , 32*  ; — palatina 
anterior,  387  ; — palatina  descendens, 

386  ; — palpebrali»,  396  ; — pancrea- 
tico-duodenalit,  4^9  ; — paucrealico- 
duodenalis  inferior,  46a  ; — pediaca 
interna  , G08  ; — peni*  , 485  ; — 

pericardiaco-ph  renio*  , 4 «»  i — peri- 
nae*.  4 85  ; — perouea,  5 1 4 » — petro- 
sa, 383  ; — pharyngea-adscendens,  367; 

— pluryngca-dcsccndem,  387  ; pha- 


ryngo-palatina , 32*  i — phrenica  su- 
perior, 4 1 8 ; — plautaris  externa,  5ia; 

— plantari»  interna  , 5iG  ; — pollici* 
princep»,  436  ; — potici*  radiali*  dor- 
sali*, 435  ; pollicis  radialis  volaris,  436  ; 

— pollici*  ulnari*  dorsali»,  ivi;  — 
pollici*  ulnari»  volaris  , ivi  ; — po- 
plitea,  5o3  ; plerygo-palalina,  386  ; — 
pudenda  interna,  483  ; — - pulmonatis, 

35 7 ; — pylorica pag.  £38 

Arteria  radialis,  4^3  ; — radiali*  rccurreus , 

434  ; — radio-palmari»,  435  ; — rani- 
na,  36q  ; — rcceptaculi  anterior  et  po- 
sterior,  3>jo  ; — relinse  centrali»  . . 3qx 

— sacrali»  media,  4?3  , — scapulae  dor- 
sali*, 4'33  ; — scapulae  transversa,  4»?; 
scapularis  inferior  , 4a8  ; — scapularis 
posterior,  4aa  ; — scapularis  superior, 

4 » 7 ; — septi  nariom  posterior,  388  ; 

— «pheno-palatina , 387  ; — spheno- 
spinosa,  38a  ; — spermatica  extern* , 

4q3  ; — spinali»  , 4°7  » — apleoica, 

46o  ; — prò  stapedio,  376  ; — shlo- 
tnasloidca,  376  ; — snbrlavia,  4oa  ; — 
sublingualis,  3(>n; — subioentalis,  371;  — 
suba  capillari*.  .4^0  ; — stiperei  liaris , 

397  ; — supramaxillaris,  385  ; — sn- 
per-orbitali*  , 3q4  * — sopra-orbitali* 
externa,  38o  ; — supra-scapularis,  4»7i 

— snprarenalis  inferior,  468  ; — sa- 

praspinata . 4 >3 

— tarsca  exteroa,  5io  ; — tarsea  interna, 

5o8  — temporali*,  378  ; — ■ temporali! 
anterior  , 38o  ; — temporali»  inedia  , 

379  ; — temporali»  profunda,  38-4  385  ; 

— temporali»  superficialisrStto;  — tlio- 
racica  externa,  4 *5  ; — thoracica  in- 
terna, 4 18  ; — thoracica  acromialis  ». 
humeraria,  4 3»  ì — * thoracica  longa, 

4i6  ; — thoracica  suprema,  4a5  ; — 
thoracico-acromialis , 4»5  ; — thoraci- 
co- dorsali»,  436  ; — thyroidea  inferior, 

— thyroidea  ima  s.  Naubaoeri  , 

— thyroidea  superior  , 465  ; — 
•-cervicali»,  4i3  ; — tibiali*  aoti- 

ca,  5o6  ; — postica  , ìli  ; — tibiali* 
recurrens.  509  ; — tonsillari»,  371  ; — 
transverta  perniaci , 435  » — trochan- 
terica,  5oo  ; — tubarla,  489  ; — - tym- 
pama  superior 3 77 

— urabiliraiis.  4»°  > — aterina  .... 

— vaginali*,  49°  ? — vertebrali»,  4o5  » — 
Vidians,  386  ; — volae  superficiali*  . £35 

— zi  gomito -orbi  tali» 289 

— atrabilariae,  466  ; — auriculares  ante- 
riore», 379  ; — bronchiale»  s.  bronchi- 
cae,  \\ 8 ; — hroochicae  superiore*  , 

358  ; — buccales,  373;  — capsulares, 

466  ; — cardiacae  , 356  1 — ciliare» , 

3<>3  ; circumtlexae  femori»,  499  J — cir- 
cuniflexae  hurneri,  437  ; — coronariae 
cordi»,  386  ; — digitale*  maini»  dor- 
sale», 4 \ 5 ; — - digitale»  mano*  vola- 
re», 445  ì — digitale»  pedi*,  5ig  ; — 
digitale»  pedi»  dorsale*,  5tp  ; ^digi- 
tale* pedi*  plantare»,  5ao  ; — emul- 
gentea.  467  i — gastriche  breve»,  457  ? 
gemellar,  boa  ; iliacae  comma  ne», 

— inguinale»  , 497  » — • intercostale* 
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anteriore»,  »— intercostale*  aorticae, 

45o  ; — inler«i»ee  inanut,  443  ; — in- 
terossee  pedi»  , 444  i — intestinalea , 

4Ca  ; — labiale»  anteriore* , 4°8  ? — ■ 
labiale»  posteriore» , 485  ; — luntba- 
res,  47°  > — massetericae  posteriore», 

378  ; — mcdiastinal**»  anteriore»,  4» 8; 
mediastinales  poateriore»,  45o  ; — me- 
tacarpeae  , 443  ; — melatarscae  , JLli  ) 
oe»ophageae,  4o5;  — oesophageae  inferio- 
re», 4^7  ; — palpebrale»,  3q6  ; — pan- 
crealicae*  mediae , 438  ; — parotidcae, 

3?8  ; — perforante»  femori»,  44°  ♦ — - 
pboenicae  inferiore»,  435  ; — phreni- 
cae  superiore»,  45o  ; — plerygoideae  , 

385  ; — pndemlae  exlernae,  4°&  i — 
renale»,  467  ; — sacrale»  laterale»,  477? 
acrotale»  anteriore»,  498  ; — scrotale» 
posteriore»,  485  } — spermaticae  inter- 
nae,  4fe)  » — spioale»,  407  5 “ «tema- 
le», «uprarenale»  aorlicae,  466  ; 

— suprarenales  superiore»,  456  ; — 
temporale»  profundae,  384  : — “ tarseae 
exlernae,  ìllo  ; — tarseae  inlernae,  ivi; 
thoracicae,  4»4  » — ibymicae,  4t8  ; — 

vesicales pag.  483 

Al  ria  cordi» 3a5 

Atrium  cordi»  dextrum,  3a6  ; — sinittrum  33n 
Aurieula  cordi»  dextra,  3a7  ; — sinistra  . 33o 


B 


Borse  mucose . . . . 

Bulbo  dell'  aorta 

Bulbo»  aortae . 

Bulbo»  venae  iugulari» 

Bursae  mucosa©  ».  syuoviales 


1 3 

m 


IVI 


C 


Calotta  aponeurotica  

Canale  arterioso  ; 35a  ; — crurale,  3io  ; 

inguinale  

Canale  toracico 

Canali»  crurali»,  3»o  ; — inguioali»  . • . 

Capo  dei  muscoli 

Caput  musculi  

Caro  quadrata  Syl vii 

Carrucola  del  muscolo  grande  obbliquo 

dell*  occhio 

Carrucole.  

Cartilagini  sesamoidi 

Cauda  musculi 

Cavila»  ischio  reclalis . 

Centro  lendinoso  del  diaframma  . . . . 

Chorda  ductus  arteriosi 

Circolo»  arteriosus  AVillisii 

Ci. terna  chyli  . 

Cisterna  di  Pecquet 

Coda  dei  muscoli 

Colonne  carnose  del  cuore 

Confluente  dei  seni 

Cnnus  arleriosui 

Cuore 


tA 

L&2 
fin  i 
i8a 
LI 
ivi 

33 

li 


11*3 


3n8 

ivi 

6o3 

LI 

324 

333 

33q 

’iit 


D 


Diaframma pag.  173 

Digitazioni  dei  muscoli 1 5 

Duciti»  arteriosus  Botali»,  35a  : — - chilife- 
rin,  601  ; — thoracicus,  ivi  ; •—  veno- 
sus  Arantii 579 


Fmissaria  Santorini 5a8 

Fudocardo 324 

Fxcavatio  perinaei io3 


F 

Fascia  superficiali»  abdominalis,  182  ; — 
trasversali»  abdominis,  ivi;  — anti- 
brachii,  a4i  ; — brachiali» , 240  ; — 
buccalis,  44  ? — bulbi  oculi  , 3j  ; — 
clavicolari»,  a3p  ; — cervicali»  s.  colli, 
1 54  ? — coraco-clavìcularis  , a3r>  ; — 


crurali»,  3ia  j — femori»,  307  ; — ilia- 
ca, a58  ; — infraspinata,  iq3,  2 3 9 ; — 
lata,  i<* 7 ; — lumbodorsalis,  118  ; — 
lurabo-iliaca,  258  ; — parolidco-inasse- 
lerica,  56  ; — pelvi»,  io5  ; — peri- 
naei, — temporali»  ....  . 56 

Fascia©,  12  ; — axillares  .......  a3«j 

Forameli  cordi»  ovale,  3aq  ; — ocsopha- 

geuro,  178  ; — vcnac  cavae  . . . .179 

Foramina  Thebesii 3a7 

Foro  ovale  del  cuore 329 

Fossa  ascellare,  240  ; — ovale  del  cuore, 

3a8  ; — ileo-pct linea  , 3io  ; — |>eri- 

ueale  1 u3 

Fossa  axillarii,  a^o  ; — ileo-pccliuea,  3io  ; 

— perinaei io3 

Fovea  ovali»  cordi»,  3a8  ; — cubitali»,  a4*  ; 

— sopra  claviculari» i5/[ 

Frenuli,  ^aj  — dei  lendini  . . , . . a*a 


G 


Galea  aponenrotica  s.  lendinosa,  capili»  . 18 

dandole  linfatiche  , 586  ; — antibrachiali, 

5qi  ; — auricolari  anteriori  e poste- 
riori, 588  ; ascellari,  5qo  ; — bra- 
chiali superficiali,  5^1  ; — bronchiche 
cervicali,  588  ; — cervicali  profonde, 

589  ; — cervicali  superficiali , ivi  ; — 
celiache,  5j>2  » — cubitali  superficiali, 

5gi  : — - epigastriche,  592  ; — facciali 
profonde,  588  ; — facciali  snpei  fidali, 
ivi  * — gaslro-epiploiche  inferiori  e 
superiori,  :~><)8  ; — epatiche  , 3qq  ; — 
omerali,  5q2  ; — ipogastriche  , 5q5  ; 

— iliache  esterne  , ivi  ; — iliache  in- 
terne , ivi  ; — iliache  superiori,  5<>5  ; 

— inguinali,  5q3  ; — intercostali,  5qq; 
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— lombari,  5g6  ; — mastoi dee,  588  ; 

— mascellari  interne,  ivi;  — media- 
aline  anteriori  e posteriori,  600  ; — 
mesenteriche,  597;  — - meso-coliche,  ivi  ; 

— occipitali,  588  ; — poplitee,  597  ; — 
polmonari,  600  ; — jacre,6<j5  --  scapolari, 

5 1)2  ; — sottoclavicolari,  590  ; — «ot- 
to-mascellari , 588  ; — spleuico  pan- 
creatiche, 5 98  ; — sternali , 600  ; — 
sopra-clavicolari,  5qo  ; —toraciche  pro- 
fonde e superficiali,  592  ; — tracheali 
600;  — zigomatiche pag.  5M 

Golfo  della  vena  giugulare  54° 

Guaine  fibrose  dei  tendini , ra  ; — * sino- 

viali  lì 

Glandulae  lymphaticae  , 586  i — antibra- 
chiales,  5gi  ; — auriculares  auteriores 
et  potleriores,  588  ; — axillares,  590; 

— brachiale!  superiore*,  5<yi  bron- 

chiale! cervicale!  profuudae,  5 89  ; — 
cervicale!  superficiales,  ivi  ; — codia- 
cae,  597;  — cubitale»  profundae  et  su- 
perficiale*, 5^1  ; — epigastricae,  5ga  ; 

— faciale!  profundae,  588  ; — faciale* 
superficiale* , ivi  ; — gaslro-epiptoicae 
superiore*  et  inferiores,  hepaticae,  5q8  ; 
humerariae,— 5ga; — hypogastricae,  5<j5  ; 

— iliacae  exteruae  et  mlernae,  ivi  ; 

— iliacae  auperiores , 595  ; — intra- 
claviculares,  590  ; — inguinale*,  595  ; 

— intercostale*,  ivi  ; — lumbares,  ivi  ; 
roasloideae,  588  ; — maxillares  inter- 
na e,  ivi  ; — mediastinae  anteriores  et 
posteriore*,  599  ; — mesentericae,  5g3  ; 

■ — mesocobcae  , 5q8  ; — occipitale*  , 

588  ; — popliteae,  r)«p  ; — pulmonares, 
sacrale*,  5g4  ; — scapulare»  , 5ga  ; — 
aplenico-psncreaticae,  5o8  ; — sterna- 
le*, 600  ; — sub  auriculares,  588  ; — 
sub -max  il  la  re»,  ivi;—  supra  clavicolare*, 

590  ; — thoracicae  profundae  et  «u- 
perficiales,  5ga  ; — tracheale*,  600 
Vesalianae,  zygomaticac  ....  * 5M 


H 


Hiatus  aorlicna,  178  ; — oeaophagent  . . >78 
llypotheuar a 39 


X 


Infnndibulum  . . 

Inserzione  dei  muscoli 
Istmo  di  Vieussens 


L 


Legamenti  intermosculari , ìa  ; — laterali 

della  rotella 272 

Legamento  aneliate  del  carpo  243  ; — pal- 
mare proprio  del  carpo  di  Falloppio, 
i63  | — di  Giiubernat,  164  ; inguinale 
interno  posteriore,  »8a  ; — intermu- 


scolare della  00 soia  , S09  ; — triango- 
lare della  linea  bianca,  170  ; — peri- 
neale, 93  ; — triangolare  del  perineo, 
ivi  ; — ■ Poupart,  i63  ; — ptcr»go-*p»- 
noso,  59  ; — pubìo-vescicale,  io5  ; — 
rotondo  del  fagato,  5 80  ; — rotuliaoo  ; 
a;a  ; — stilo-mascellare  . . . pag.  78 
Liga menta  intermuscularia , la;  — palel- 

lae  laterali*  . . . 372 

Ligamentnm  arteriosum,  35a  ; — carpi  an- 
uulare,  a4a  ; — cristae  pubi»,  '194  ; 
FalUpiit  Ì63  I — Girabernaii,  164  ; 

— hepatis  teres  , 58o  ; — inguinale 

poateriuv,  182  ; — intermuscolare,  a4  »t 

— ischio-prostalicum,  97  1 — • laciuia- 
tum,  3 1 3 t — *■  lineae  albae  triangolare, 

170  t — perineale,  q3  ; — Pouparlii, 

|G3  ; — pterygo  spinosuro,  5g  ; — pu- 
bio-vesicale,  io5  ; — stjlo-tnaxillare  . 78 

Limbo*  foveao  ovali*  cordi* 3a8 

Linea  alba,  170  ; — semilunaris  Spigrii!  . 168 

Linea  bianca  . 1 70 

Linfatici , 585  ; — del  basso-ventre,  596  ; 

— del  basso-ventre  e dei  lombi,  ivi  ; 

— della  pelvi  594  j — del  braccio  , 

591  ; — del  cieco,  597  ; — del  colon, 
svi  ; — del  collo , 589  ; — della  ca- 
vità del  cranio,  586  ; della  super- 
ficie del  cranio,  588  ; — crurali,  593  ; 

— della  spalla  , 593  ; — dello  stoma- 
co, 598  ; — della  faccia,  588  ; — del- 
la natica,  5$i  ; — del  fegato,  5g8  ; — 
pudendi  esterni,  5g3  ; — intercostali, 

599  ; — interossei , §97  ; — dell'  in- 
iettino tenue,  5g6  ; — della  lingua  , 

58q  ; — lombari,  600  ; — maramani 
interni,  5n3  ; — dei  membri  inferiori, 

588  ; — dei  membri  superiori,  690 ; 

— occipitali,  588  : — del  pancreas, 

5q8  ; — peronei , 600  ; — del  petto, 
r»9'2  ; — del  polmone,  5g6  ; — della 
milza , ivi  ; — renali , ivi  ; — sper- 
matici interni,  ivi;  — surrenali,  ivi  ; 

— temporali,  588  ; — tibiali  anterio- 
ri e posteriori,  5p4  ; — uterini  . . .ivi 


H 


Miologia 

Muscoli  depressori  del  capo,  ; — anco- 
nei,  ani  ; — auricolari  posteriori,  ai  ; 

— dell'  antibraccio  ....... 

— del  braccio * . . . 

— costo-tracheali,  i4a  ; — papillari  del 

cuore,  3a4  ; — della  regione  dorsale  , 
a45  ; — del  cranio,  ; — della  co- 
scia, aG5  ; — deu  iella  tTposterio  ri,  n3; 
dorso-scapolari 

— elevatori  delle  coste  , i45  ; — erettori 

della  spalla 

— della  faccia . 

— gastroenemii 

— dell’  ioide 

— intercostali  esterni,  i56  ; — interco- 
stali interni,  ì5j  » — interspinoai,  i35; 

— interossei  esterni  della  inano,  a36  ; 

— interossei  interni  della  mano,  a38  ; 


12 


ao5 

198 


iM 

3o 
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*-  inleroMei  esterni  del  piede,  3o5  ; 

— interossei  inieroi  del  piede,  3o6  ; 

— intertrasversali  del  collo  , «36  ; — 
intertrasversali  del  dorso,  i3?  ; — in- 
terlrasversalì  dei  Intubi.  i>i  ? — della 
gamba,  279  ; — gemelli  dalla  coscia, 

253  ; — gemelli  della  gamba  . pag.  a 84 

Moscoli  della  lingua,  71  ; — della  laringe 
estrinseci  ; Sa  ; — - della  laringe  intrin- 
seci, 20  : •*—  lombricali  della  uiat>o , 
ali  ; — lombricali  del  piede  ....  3oo 

— della  mascella  inferiore , 5a  ; — della 

roano 229 

maaloido-articolari  , ai  ; — del  membro 
inferiore  , a45  ; melararpo-falangei 
laterali a86 

— del  naso .35 

— dell'  occhio,  degl’  integumenti,  24  ; — 

dell'  occhio  retti , 3o  ; — dell’  occhio 
obkliqui,  33  ; — olecranici  , acj  ; — 
della  orecchia,  estrinseci,  ao  1 — del- 
1'  orecchia,  intrinseci,  aa  ; — dell' orec- 
chia, coni  rat  lori  ai  ; — degli  organi 
genito-orinarii q3 

— palmo-falangiri  , ali  ; — del  perineo 

trasversi,  94  » della  faringe,  55  { «— 
del  piede  , 298  ; — planti-sotto-falao* 
gici 3oo 

— romboidi,  na  : — rotatori  del  dorso  i38 

— scaleni,  ija  ; — - sotto-costali,  i58  ; — 

splenii  114 

t—  sopracostali  corti , 1 45  ; — sopraco- 
stali lunghi iri 

— del  capo,  retti  anteriori,  1^7  ; — del 

capo,  retti  posteriori,  i4»  ; — del  ca- 
po, obbligai,  i38  ; — del  tronco,  nel- 
la farcia  dorsale 106 

t—  del  telo  del  palato  .......  Co 

Muscolo  depressore  dell'ala  del  naso,  36  ; 

— dell'angolo  delle  labbra,  49  ; — 
della  epiglotla,  88  ; — della  lingua,  765 

— della  laringe,  81  ; — - del  labbro  in- 
feriore , 5o  ; — ahbassalore  del  capo 
esterno,  1 53  • — abbassalore  del  capo 
interno,  i5a  ; — depressore  della  ve- 
scica,  99  ; — • adduttore  del  dito  mi- 
gnolo della  mano,  234  ; — del  picco- 
lo dito  del  piede,  3o3  ; — del  pollice 
del  piede,  3oi  ; del  pollice  della  mano 
breve,  232  ; ■—  del  pollice  della  mano 
lungo,  2i3  ; — accesiorio  del  lungo 
flessore  corno  ne  delle  dita  del  piede, 

20»  ; — adduttore  della  coscia  bre»e , 
alla  ; — adduttore  della  coscia  grande, 
ivi  ; — adduttore  della  coscia  lungo, 
afa  ; — del  pollice  del  piede,  3oa  ; 

— ■ del  pollice  della  mano,  a34  ì — - al- 
Tcolo-labbiale,  41  ; — - anconeo  esterno, 
aoa  ; — anconeo  interno,  ao3  ; — an- 
coneo lango,  ani  ; — anconeo  piccolo, 
ao4  ì — angolare  dell'  omnplata,  116; 

— angolo  - scapolo  - omerale,  iq4  ; — 
ano-cavernoso,  ioo  ; — dell'  antitrago, 

23  ; — arliculare  del  ginocchio,  273  ; 

— ari-epiglottico  , 8B  ; — aritenoideo 
trasverso,  86;  — alinido-occipilale,  i4»; 

— alloido-sotto-mastoideo,  *39  ; — au- 
ricolare anteriore,  ai  ; — auricolare 
superiore  , aoj  — assido  - occipitale  . 
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Muscoji  bicipite  brachiale,  198  ; — bicipite 
crurale,  276  blferooro-calcaneo,  284; 

— brachiale  anteriore  od  interno,  200: 

— brarhin-radiale , 206  ; — brachio- 
surradiale,  ivi  ; — buccinatore,  43  ; 

— hocco- faringeo , 68  ; — bulbo-ca- 
vernoso   pag.  ion 

— calcaneo-sotto-falangico  comune.  299  ; 

— calcaneo  sottolalangico  del  pollice , 

3oi  ; — calcaneo  sotlo-falingico  del 
dito  mignolo 3o3 

— calcaneo-soprs-Mingico  comune,  298  ; 

-m  canino . f\6  ; *“  carpo-melacarpico 
del  dito  mignolo,  235  ; — carpo- roe- 
lacarpico  del  dito  mignolo,  235  ; — 
carpo- metacarpico  del  pollice , 233  ; 

— carpo-falangìco  del  dito  mignolo, 

235  t — carpo-falangico  del  pollice  , 

23a  ; — quadralo  della  coscia,  a54  } 

— quadralo  dei  lombi  ; 172  } — qua- 
dralo del  mento,  5o  : — quadrato 
pronatore,  228  ; — cefalo-faringeo,  70} 

— cervicale  discendente,  i_3i  ; — cer- 
vico-mastoideo , n5  ; — cigliare  26  : 

— circonflesso  palatino  , fii  ; — clei- 
do-mssloideo,  i53  ; — coccigeo,  1 4o  • 
coccigeo-anale , 89  ; — complesso  gran- 
de, 126  ; — complesso  piccolo,  127  ; 

— costrittore  dell*  istmo  della  gola , 

63;  — costrittore  dell'istmo  dell'ure- 
tra, 97  ; costrittore  del  naso,  36  ; — 
costrittore  della  faringe  inferiore,  66 ; 

— - costrittore  della  faringe  medio  67  ; 

— costrittore  della  faringe  superiore, 

68  ; — costrittore  della  vagina,  ioa; 

— coraco-brachisle,  197  ; — cor  a co- 
cervicale, t5  ; coraco-omerale,  197  ; r— 
coraco-ioideo,  78  ; — costo-addomioa- 
le,  ifij  ; — costo-clavicolare,  160  : — 
coslo-coracoideo,  187  ; — msto-ioideo, 

75  ; — costo-scapolare,  188  ; — »ar- 
torio,  a65  ; — cremastere  , io3>;  — 
crico-arilnoeideo  laterale,  85  ; — cri- 
co-arilnoideo  posteriore,  8_ì  ; — r crico- 
faringeo,  Gfì; — crico-liro-faringeo  , ivi  5 

— crico-liroideo,  84  ; — crotafite,  56; 

— crurale,  271  ; — cubitale  esterno; 

21 1 ; — cubitale  interno,  318;  — cu- 
bito-carpìco  , ivi  ; — - cubito-falangico 
cornane,  aa4  t — cubito-radiale,  228  ; 

— cubito-sopra-metacsrpico , all  ; — 

eubito-sopra-melaciirpico  del  pollice", 
ai3  ; — - cubilo-soprs-fslangico  dell'in- 
dice, ai8  j — cobilo-sopra-falangellia- 
no  »lel  pollice,  a»5  ; — cubito-sopra- 
pra-falangeo  del  pollice ai  1 

— deltoide,  190  ; — semi-spinoso  del  dor- 
so, 129  : — semi  spinoso  della  nuca, 

1 3o  ; — semi-membranoso,  2?5  ; — se- 
mi-lendinoso , 274  ; — dentellato  an- 
teriore grande,  iBB  ; — dentellato  an- 
teriore piccolo,  « f>9,  187  ; — poste- 
riore inferiore,  1 13  ; — posteriore  su- 
periore, ivi  ; — digastrico  cervicale  , 

124  ; — digastrico  mascellare,  52  ; — 
dilatatore  della  conca,  24  ; — dilata- 
tore «Iella  narice  anteriore,  39  ; — di- 
latatore della  narice  posteriore,  38  ; — 
dilatatore  della  faringe,  69  ; — dorsa- 


Diaitized  by  Google 


TÌTOLI  alfabetica 


624 


le  grande,  io8  : — dorsale  luogo,  120; 

— - dorso-costale,  1 13  ; — dorso-su-a- 
cromio,  loG  ; — ■ dorso-tracheliano,  1 15; 

— retto  del  basso-ventre,  169  ; — retto 
della  coscia  anteriore  , a68  ; — r retto 
della  coscia  interno,  267  ; — retto  del- 
1*  occhio  esterno,  li  ; — retto  dell’oc- 
chio inferiore,  ivi  ; — retto  dell'occhio 
interno,  ivi  ; — retto  dell'  occhio  su- 
periore, ivi  ; retto  dello  sterno  , iji  ; 

— retto  del  capo  anteriore  grande, 
i48  ; — retto  del  capo  anteriore  gran- 
de, 148  ; retto  del  capo  anteriore  pic- 
colo,  148  ; — retto  del  capo  laterale, 

I4t  ; — retto  del  capo  posteriore  gran- 
de, 1 40  ; — retto  del  capo  posteriore 
piccolo pag.  i4‘ 

Muscolo  erettore  dell’  ala  del  naso  proprio, 

3<>;  — erettore  dell'  ala  del  naso  e del 
labbro  superiore,  44  » — erettore  del 
braccio,  190  ; — erettore  dell'  angolo 
della  bocca,  46  ? — erettore  del  lab- 
bro superiore  proprio,  46  ; — eretto- 
re del  mento,  5_l  ; — erettore  dell'  o- 
recchia,  ao  : — erettore  della  palpe- 
bra superiore,  29  ; — erettore  della 
faringe  interno,  7 » ; — erettore  del 
velo  del  palalo,  60  : — epicondilo- 
cubitale  , ac>4  ; — • epicondilo-radiale, 
aia  ; — epicondilo-sopra-melacarpico, 

307  ; — * epicondilo-sopra-falaogico  del 
dito  mignolo  della  mano,  aio  ; — epi- 
condilo-sopra-falangico  delle  dita  della 
roano,  208  ; — spinoso  del  dorso,  1 a3; 

— spinoso  della  nuca,  lIi  ; — epitro- 

clo-metacarpico,  — atg;  epilroclo-pal- 
roare,  a 17  : epitroclo-falangico  comu- 

ne, aao  ; — epitroclo  radiale  319  ; — 
estensore  dell’antibraccio,  aoi;  — esten- 
sore del  coccige,  i38  ; — estensore 
cornane  delle  dita  della  roano,  ao8  ; 

— estensore  proprio  dell'  indice  della 
roano,  a»6  ; — estensore  proprio  del 
dito  mignolo  della  roano,  aio  ; — e- 
stensore  della  gamba,  a68  ; — eiten- 
sore  corto  delle  dita  del  piede,  298  ; 

— estensore  lungo  delle  dita  del  pie- 

de, a8i; — estensore  proprio  del  pollice 
del  piede,  2&1  ; — estensore  del  piede, 
a84  ì — estensore  del  pollice  della 
roano  corto,  ai4  • — estensore  del  pol- 
lice della  mano  lungo ai 5 

— del  fascia-lata,  216  ; — f«ynoro-cjlca- 
neo,  388  ; — femoro-poplitico-tibiale, 

; — gluteo  grande,  242  } — glu- 
teo medio , a48  ; — gluteo  piccolo 
a5o  ; — flessore  del  coccige,  149  ; — 
flessore  del  cubito,  aoo  ; — flessore 
della  coscia,  a56  ; — ■ flessore  delle  di- 
ta della  mano  profondo,  aa4  ; — fles- 
sore delle  dita  della  mano  superficiale, 

320  ; — flessore  corto  del  dito  migno- 
lo della  roano,  a35  ; — ? flessore  comu- 
ne corto  delle  dita  del  piede,  209  ; — 
flessore  comune  lungo  delle  dita  del 
piede,  290  ; — flessore  corto  del  pol- 
lice del  piede , 3ai  ; — flessore  lun- 
go del  pollice  del  piede,  ag3  ; — 
flessore  corto  del  dito  mignolo  del  pie- 


de, 3o4  ; — flessore  corto  del  pollice 
della  mano,  all  ; — flessore  lungo 
del  pollice  della  mano,  227  ; — fles- 
sore del  radio,  198  ; — frontale,  pag.  17 
Muscolo  gcnio-glosso,  73;  —genio-ioideo,  72; 

— genio-ioideo  superiore,  7!  » — glos- 
so palatino,  63  : — glosso-faringeo  , 

68  ; — glosso-stafilino,  Q3  ; — gracile 
interno  della  coscia  .......  267 

— - dell'  elice  grande  , aa  ; — dell'  elice 
piccolo,  ivi  ; — di  Horner,  26  ; — 
omero-cubitale,  aoo  ; — omero-sopra- 
raetacarpico,  207  \ — ioglosso,  22  i — 
io-faringeo,  67  ; — io-tiroideo  . , . 82 

— ileo-addominale  , »66  : — ileo-costale, 
iaa,  172  ; — ileo-prelibiale,  265  ; — 
iliaco-trocanterico  , a57  ; — iliaco  e- 
sterno,  25 1 ; — iliaco  io  terno,  257  g 
— . ilio-aponeurosi-femorale  ; — ztjG  ; 
ilio-costale,  97  * — dio-rolulianp,  268; 

— ilio-trocanteriano  grande , a48  ; — 
ilio-trocanteriano  piccolo  , a5o  ; — 
ischio-cavernoso,  99  ; — ischio-clitori- 
diano,  ivi  ; — ischio- femorale,  a6a  ; 
ischio-fcmoro-peroneo,  276  ; -^Ischio- 
perineo,  99  ; — ischio-poplito-tibiale  , 

275  ; — iscnio-pretibiale,  274;  — ischio- 
sotto- trocao  ter  ico  , a54  ; — ischio-tro- 
caulerico,  a53  : — iucisore  inferiore, 

5a  ; incisore  superiore,  J16  ; — gam- 
bale anteriore,  279  ; — ■ gambale  po- 
steriore . . . . .......  289 

— labbiale,  4°  * — della  lingua  longitu- 
dinale inferiore,  79  ; — della  lingua 
longitudinale  superiore,  ivi  ; — della 
lingua  trasverso,  80  } — lombo-addo- 
minale, 168  ; — lombo-costale,  n3  ; 
—lombo-omerale,  108; — lungo  del  collo  14G 

— mandibolare  esterno,  55  ; — » roasseter 
rico,  ivi  ; — mastoido-geniaco,  5a  ; — 
metacarpo  falangico  del  pollice,  a34  ♦ 

— metatarso -sotto- falangico  del  pollice, 

3oa  ; — mollifido  della  spina,  i3o  ; 

— milo-ioideo,  72  ; — t milo-faringeo, 

68  ; — ? mirtiforme 3C 

— nasale  del  labbro  superiore,  4o  ; — 

naso-labbiale,  ivi  ; — nutatore  esterno 
del  capo  , i53  ; — r nu  Lato  re  interno 
del  capo 

— obbliquo  del  basso  ventre  esterno,  di- 
scendente o grande,  161  ; — obbliqno 
del  basso-ventre  interno,  ascendente  o 
piccolo,  166  ; — obbliquo  dell'  occhio 
grande  o superiore,  33  ; — obbliquo 
dell'occhio  piccolo  od  inferiore,  ivi  ; 

— obbliquo  dell'  orecchia,  ai  ; — ob- 
bliquo del  capo  grande  od  inferiore, 
i39  ; — obbliquo  del  capo  piccolo  o 
superiore,  ivi  ; — otturatore  esterno, 

255  ; — otturatore  interno,  a5a  ; — 
occipitale,  17  ; — occipilo-fronlale,  ivi; 

— occipilo-Taringeo,  69  ; — omoplato- 
ioideo,  2^  ; opistoihenar,  122  ; — op- 
ponente del  dito  mignolo  della  mino, 
a35  ; — opponente  del  pollice  della 
mano,  *23  ; — : orbicolare  delle  labbra, 

4o  ; — orbicolare  delle  palpebre  ester- 
no, a5  ; — orbicolare  delle  palpebre 
interno,  ivi  ; — orbito-palpebrale  . . 29 
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Muscolo  palato-faringeo,  63j  — palalo-stafili- 
no,  6i|;  — palmare  cutaneo,  a3o;  — pal- 
mare grande,  aiQ  ; — palmare  tenue 
i»  piccolo,  ai n ; — pellicciaio,  »5o  : 

— pellineo,  aoo  ; — pettorale  grande, 

184  ; — pettorale  piccolo,  187  ; — pe- 
didio,  298  ; — perforato  di  Casserio, 
iQ7  ; — perineale  anteriore  e poste- 
riore, 95  ; — peristi»  filino  esterno,  61; 
peroneo-falangico  del  pollice,  2q3  ; — 
peroneo  solto-metatarsico,  39G  ; — pe- 
roneo  sotto-tarsico  , 395  ; — peroueo 
sopra-falaogico  comune , 281  ; — pe- 
roneo sopra- falangico  del  pollice  del 
piede,  28»  ; — peroueo  anteriore,  a83; 

— peroneo  laterale  corto,  296  ; — pe- 
roneo laterale  lungo,  aq5  ; — peroueo 
lerxo,  a83  ; — petro-salpingo-slafilino, 

60  ; — petro-stafilino,  ivi  ; — l'aringo 
palatino,  63  t — della  faringe  impari, 

69;  — pisi-falangico , a34  ; — pian-* 
tare  tenue  , a88  ; — poplileo  , 378  ; 

— predorso-alloideo  ....  pag.  1^6 

— prelombo  pubiaco.  a5q  ; prelorabo- 
trocantiniano,  a56  ; — pronatore  ro- 
tondo, 319  ; — protrattore  dell'orec- 
chia, 21  ; — psoas  grande  , 256  ; — • 
psoas  piccolo,  a5g  ; — pterigo-farin- 
geo,  68  ; — pterigo-mascellare  grande, 

58  : — pterigo-mascellare  piccolo,  ivi; 
plcrigo-salpiugo-stafilino  Gì  ; — pte- 
rigo-stafilioo  , ivi  ; — pterigoidco  e- 
sterno  o piccolo  , 58  ; — pterigoideo 
interno  o grande,  ivi  ; — pubio- femo- 
rale , 26 1 ; — pubio-sotto-ombilicale, 

171  ; — piramidale  dell'addoraine,  i\i  ; 

— piramidale  dalla  faccia,  44  » — pi- 
riforme   a5a 

— radiale  esterno  corto  o secondo,  307  ; 

— radiale  esterno  lungo  o primo,  207; 

— radiale  interno  od  anteriore,  319  ; 
radio-falangico  del  pollice  della  mano, 

227  ; — elevatore  dell'  ano  91  ; — 
romboide  grande  , in;  — romboide 
piccolo,  112;  — risorio  di  Santorini, 

4<j  ; — rotondo  graude,  19^  ; — ro- 
tondo piccoli» , . ivi 

— del  sacco  lacrimale,  26  ; — sacro-coc- 
cigeo anteriore,  1 4o  ; — sacro-coccigeo 
posteriore,  1 38  ; — sacro-femorale,  2 \yt 
sacro-lombare,  iaa  ; — sacro-lrocanic- 
riano,  a8i  ; — ■ salpiugo-l'aringeo,  74  ; 
scaleno  anteriore,  i/j2  ; — scateno  me- 
dio, «43  ; — scaleno  posteriore,  i44  ? 

— scapolo-omero-olecrauio , 201  ; — 
scapolo-ioideo,  75  ; — scapolo-radiale, 

198  ; — solco  , 286  ; — sopracciglia- 

re, 28  ; — so llo-acrom io-omerale,  190; 

— solto-ancoueo,  204  ì — sotto-clava- 
rio,  160  ; — sotto-crurale,  273  ; — 
sotto-spinoso,  iq3  ; — soito-mascello- 
labbiale,  4q  ; — solto-pubio-coccigeo, 

91  ; — sotto-pubio-femorale,  2G2  ; — - 
sotlo-pubio-prelibiale  , 267  ; — sotlo- 
pubio-lrocanteriano  esteruo,  a55  ; — 
sotto-pubio-lrocanteriano  interno,  252; 
sotto-scapoUrc,  iq5  ; — solto-scapolo- 
trochiniano,  ig5  — ; splenio  ilei  collo, 

1 15  ; — splenio  del  capo,  ivi  ; — »fe- 
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no  laringeo,  68;  — »feno-salpingo»*U- 
filino,  61  ; — sfintere  dell'ano,  89,90; 

— sfintere  della  bocca,  ; — sterna- 
le retto,  a 53  ; — sterno^cleido-masloi- 
deo,  i5«  ; — sterno  costale,  159  ; — 
sterno-omerale,  184  » — sterno-ioideo, 

76  ; — steruo-mastoideo,  1 ; — ster- 
no pubico  , 169  ; — sterno-tiroideo, 

82  ; — slilo-glosso,  78  ; — stilo-ioi- 
deo,  iri  ; — stilo-faringeo,  69  ; — su- 
pinatore corto  , 2ia  ; — supinatore 
lungo,  206  ; — sopra-spinoso,  192  ; — 
sopra-mascello-labbiale  grande,  \ \ ; — 
sopra-mascello-labbiale  medio,  46  » — - ■ 
sopra-mascello-labbiale  piccolo,  ivi  ; — 
sopra-mascciio-nasale  , 36  ; — - sopra- 
pubio-femorale,  9 fin  ; — sopra-scapoio- 
trochiterio  grande , 193  ; — sopra- 
scapolo - trochiterio  piccolo  , 193  ; — 
sopra-scapolo-trochilerio  più  piccolo  , 

194  ; — sindesmo-faringeo  . . . pag.  66 

Muscolo  tarsosoltn-falangico  del  pollice  del 
piede,  3ot  ; — tarso  sotto-falaugico  del 
dito  mignolo  del  piede,  3o4  ì — tem- 
porale, 56  ; — temporo-auricolare,  20; 
teruporo-mascellare  , 56  ; — tensore 
della  cartilagine  tana,  26  ; — tensore 
del  velo  del  palato,  61  ; — toracico, 
i53  ; — loraco  facciale,  i5o  ; — liro- 
aritenoideo  inferiore,  87  ; — tiro-ari- 
tenoideo  medio,  ivi  ; — liro-arileooi- 
deo  obbliquo,  88  ; — tiro-aritenoideo 
superiore,  82  ; — tiro-crico-arilnoideo, 

85  ; — tiro-epiglottico,  89  ; — liro- 
ioideo,  82  ; — tiroideo  , 83  ; — tiro- 
palatino, 63  ; — tiro-faringeo,  66  ; — 
tibiale  anteriore,  279  ; — tibiale  po- 
steriore, 289  ; li  bio-calca  neo,  286  ; 
tibio-falaugico  comune,  289  ; — libio- 
sopra-tarsico,  379  ; — trachelo-rasstoi- 
deo,  127  ; — trachelo-occipilale,  126: 

— trachelo-scapolare , 1 16  ; — trache- 
lo-sotto-occipitale  grande,  >48  ; — tra- 
chelo-sot  to-occipitale  piccolo,  ivi  ; — - 
del  trago,  23  ; — trasversale  cervicale, 

128  ; — trasversale  del  naso,  3G  ; — 
trasverso  del  basso-ventre  , i63  ; — 
trasverso  della  mascella  inferiore,  73  ; 

— trasverso  del  mento,  5o  : — tra- 
sverso dell’  orecchia,  s3  ; — trapezio, 

1 06; — triangolare  delle  labbra,  49  » — 
triangolare  del  naso,  36  ; — triangolare 
dello  sterno,  i5o  ; — tricipite  brachiale, 

aoi  ; — tricipite  stirale 284 

— vasto  esterno,  269  ; — vasto  interno, 

370  ; — vcscicale 99 

— zigomatico  grande,  47  ; — zigomatico 
piccolo,  48  ; — zi  goni  a to-au  ricolare, 
ili  ; — zigrinato  (abbiale  grande,  47  * 

— zigomato  labbiale  piccolo,  48  i — 

zigomalo  mascellare 53 

Musculi  ahductores  anguli  oris , ; — 

anconaei,  aoj  ; — auriculae  retraentes, 

2 _i  ; — capilis  nulatores,  1 5a  ; — capi- 
ti! obliqui,  1 38  ; — capilis  recti  anti- 
ci,  1 47 } — capilis  recti  postici,  »4o  ; 

— cordis  papi  II  urei,  534  ; — costarum 
levatores  breres,  i45  ; — costarum  le- 
vatores  lougi,  ivi  ; — cruris  gemelli  s. 
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gemini,  a53  ; — infracoslales,  i58  ; — 
inlcr-accessorii , i3 7 ; — iuter-articu- 
lares  luraboruin  , ivi  ; — intercostales 
externi,  i56  : — intercostales  interni, 

157  ; — intcrobliqui,  i3 7 ; — interos- 
sei  raanus  exlerni  , a36  ; — interossei 
humus  interni,  x38  ; — interossei  pedis 
exlerni,  3u5  ; — interossei  pedisinlernis, 

3o6;  — interspinales  1 35; — interspinales 
supranumerarii,  i3i;  — in»ertransversarii 
cervicis,  1 3G  : — interlransversarii  «lorsi, 
i37;  — interi  lasversmii  lornborum,  ivi  ; 

— lombricale»  manus,  a3i  ; — lumbri- 
cale*  pedi»,  3 00  ; — oculi  obliqui,  33j 

— oculi  recti,  3o  ; ■ — perinaei,  o4  » 

— perinaei  transversi,  ivi  ; — rhom- 
boidei,  ma  ; — rotalores  dorsi,  i38; 

— scaleni,  i4a  ; — serrali  interni  , 

É; — serrali  postici,  1 13;  — splenii, 

; — subcoslales,  1 58  ; — sopra- 

costales pag.  1 44 

ftlusculus  abdoroinis  obliquus  exleriias 
a.  descendens,  xili  ; — - abdominis  o- 
bliquus  inlerous,  166  ; — abdominis 
rectus,  169;  — abdominis  transversus, 

168  ; — aceleralor  «perniati»  ».  urinae, 
lou  ; — aceessorius,  391  ; — - adduclor 
femori»  brevis,  263  ; — adduclor  fe- 
mori» longus,  afli  ; — - ad«luctor  femo- 
ri» magnu* , a6a  ; — adduclor  ossi 
metacarpi  digiti  maximi,  a35  ; — alae 
nasi  depressor,  36  ; — alae  nasi  levator 
proprius,  39  ; — alae  nasi  labitqne  su- 
periori» levator,  44  • — 1 matorius,  33  ; 

— aneonaeus , externus,  aoa  ; anco- 
nacus  ìnternus,  20 3 ; — aneonaeus  lon- 
gus, 2iii  ; aneonaeus  parvus , ao4  ; — 
auguli  oris  depressor,  4»)  ♦ — anguli 
ori*  levator,  46  » — anguli  scapulae 
levator,  «16  t — ani  levator,  91  ; — 
auiscalptor  s.  anterior  , lli  ; — anti- 
tragicus,  a3  ; — ary-epiglotlidacu*.  88  ; 

— arytacnoidcus  transversus,  86  ; — 
aiirictilac  aulerior,  2J  ; — auricolae  at- 
lollens,  20  ; — auriculae  levator,  ivi  ; 

— auriculae  obliquus,  aa  ; — auricu- 
lae prolrabens,  20  ; — auriculae  supe- 
rior,  iti  ; — auriculae  transversns,  a3j 
— auriculae  majoris  iocisurae,  a4  » — 
azygos  pliaryngis,  69  ; — azygos  uvu- 

lae Cj 

— basio  - rerato-  chondroglossus,  22»  — 
basi'»  gl«>ss«is,  ivi  ; — bibitorius  , 33  ; 

— birep*  hrachii,  198  ; — biceps  fe- 
mori*, 276  ; — brachiali*  externus, 
aoi  ; — ■brachiali*  in  lem  u»,  aoo  ; — 
krachio-ra<Iialis,  206  ; — huccinator, 

A3  ; — bucco-pliaryogeus,  68  ; — bul- 
bo-cavernoso s ino 

— canino»,  ; — capiti*  uulator  anti- 
co*, i5a  ; — capiti*  ntitalor  externus, 

» 53  ; — capiti*  obliquus  inferior,  139; 

— capiti*  obliquus  snperior,  ivi  ; — 
capilis  rectus  anlicus  major,  i48  ; — 

— capiti*  rectus  anlicus  minor,  i48  ; 

— capiti*  rectus  laterali*,  1J2  ; — - ca- 
piti* rectus  poxticus  major  et  minor, 
i4«>,  1 4 1 » — carpi  extens«>r  ulnari»  , 
ai  1 ; — carpi  llexor  ulnari*,  218  ; — 


ce phal*»-pharyngeiM,  70  ; — ceralo-glo*- 
«u%  27  ? — cerato-pnaryngeus,  62  ; — 
cei  vicalis  descendens,  lÌi  ; — cervicis 
biventcr,  ? — cervicis  semispinalis, 
i3o  ; — cervici»  spiualis,  »3i  ; cer- 
vici» transversalis,  128  ; — chondro- 
glossut,  7 n ; — chondro-pharyngeus, 

(»7  ; — ciliari*,  a6  ; — cleido-masloi- 
déus,  »53  ; clitoridi*  s.  peni*  erector, 

99  ; — corcygeos,  149  j coccygis  cur- 
vator,  ivi  ; — coccygis  exteusor,  i38  ; 

— colli  latissiraus,  tSo  : — colli  lon- 
gus, »46  ; — colli  luhculaueus , t5o  ; 

— complexus,  1 26  ; — eoroplexus  par- 
vus, 1 27  ; — couchae  dilatalor,  24*  — 
ccraco- brachiali*,  198  ; — coraco^hyoi- 
deus,  75  ; — coraco-radialis,  199  ; — 
corrugator  supercilii , 28  ; — costrì- 
ctor  cuuni,  ioa  ; — cremasler,  ; 

^ — cri co-ary taeno ideus  laterali*,  85  ; — 
crico-arytaenuMeos  poslerior,  84  ; — 
crico-pbaryngeus  , 66  ; — crico-lyroi- 
deus,  83  ; — crotaphitis,  56  ; — cru- 
ralis,  271  ; — cruris  extensor  exter- 
nus, aw)  ; — cruris  extensor  interuus, 

370  ; cruris  flexor  externus,  276  ; — 
cruris  gemellus,  a53  ; — cubiti  ex- 
tensor, 201  ; — cuculia  ris  . .pag.  lofi 
Musculus  deltoide»»,  190  ; — digastrico*,  5aj 

— digiti  minimi  abductor,  a34  ; — 
digiti  minimi  extensor,  aio  ; — digit» 
minimi  flexor  brevi»,  a35  ; — digiti 
minimi  opporens,  a35  ; — digiti  quin- 
ii  pedis  abductor,  3o3  ; — digiti  quinti 
pedis  flexor  brevi*,  3o4  » — digitorom 
pedis  extensor  brevis,  398  ; — digi fo- 
rum extensor  cemmunis,  ao8  ; — di- 
gitorum  flexor  perforaus,  aa4  » — di- 
gitorum  flexor  perforato»,  aao  ; — di- 
gilorum  pedis  flexor  brevis,  399  ; — 
digilorum  pedis  extensor  communi»  s. 
longus,  28»  ; — digitorom  pedis  flexor 
brevi*,  299  ; — dorsi  extensor,  com- 
muni*, uà  ; — dorsi  latissimus,  108  ; 

— dorsi  longissimus,  iao  ; — dorsi 
semi-spinalis,  129  ; — dorsi  spiualis  . 1 a3 

— ejaculator  semini»  s.  urinae,  100  ; — 
epicranicus  , 17  ; — epiglottidi»  refle- 

cta 88 

— fasciae  lalae  lensor  , 2 46  ; — fasciali», 

ivi  ; — femori*  flexor,  a56  ; — femo- 
ri» quadrature,  a54  i — frontali»  . . . 17 

— gattro-enemius,  28A  ; — genio-glossus, 
t3  ; — genio-hyoideus,  72  ; — genio- 
hyoideus  snperior,  73  ; — genu  arli- 
culari»,  273  ; — gleno-radialis  , 198  ; 

— glosso-palatinus,  63  ; — glosso-pha- 
ryngeus,  68  ; — glosso-slaphylmus,  63  ; 

— glutaeus  maximua,  a47  ; — glutaeus 
medius,  248  ; — glutaeus  miniious, 

25o  ; — gracillimus,  34  ; — gracili*  . 267 

— hallucis  abductor,  3o_i  ; — hallucis  ad- 
duclor, 3oa  ; *—  hallucis  extensor  lon- 
gus, 28»  ; — hallucis  extensor  brevis, 

3oi  ; — hallucis  flexor  longus,  ao3  ; 

— hellicis  major  et  minor,  aa  ; — fiip- 
picus,  279  ; — liorucri,  26  ; — hu- 
meri  allolens,  190  ; — humilis,  33  ; 

— hyo-glossus , 77  ; — hyo-pbaryu- 
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gens,  67  ; hyo-  thyroideus,  fi a ; — hy- 
pero-pharyugcus p »g.  64 


Musculus  iliacus  exlernus,  2Ì1  ; — iliarus  inter- 
na», a57  ; — ilio-costali*,  122  ; — incisi vus 
inferiore  5a  ; — incisimi  stipe  rior,  36  ; 

— incisorius,  j^6  ; — iudicalor  ».  in- 
dicatorius  , 216  ; — indici»  exteusor, 
ivi  ; — indignabundus  s.  iudignalorius, 

; — iufraspinatus,  »p3  ; — ischio- 
cavernosus,  un  ; — ischio-cavernoso» 
orelhrae,  69  ; — islhmi  lau  cium  con- 
strictor G3 

— labialis,  4°  i — labii  inferioris  corru- 
galor,  4i  ; — labii  inferioris  deprcs- 
sor,  5o  ; — labii  inferioris  protrusor, 

43  ; — labii  superioris  levator,  ■'fi  ; — 
labiorum  constricior,  4i9  — lacrimali», 
a6  ; — iingnae  expulsor,  74  ; — lin- 
guali», Jtj,  80  ; — lumbaris  iuieruus, 
a56  ; — lumborum  quadralus  . . . 132 

— rnandibulae  transversus.  73  ; — roan- 
dibularis  exlernus  , 55  ; — rnasseter, 
ivi  ; — maxillae  inferioris,  anomalus, 

45;  — maxillae  inferiori»,  biventer,  5ai 

— menti  anomalus,  5a  ; — meuti  le- 

vator, 5i  ; — menti  quadrato»,  5o  ; — 
menti  transversus,  5o  ; — mnltifìdus 
spi  u a e,  l33  ; — mylo-hyoideus,  21  ; — 
mylo-pharyngeus G8 

— narium  compressor,  36  ; — nariura 
coropressor  minor  , 35  ; — narium 
depressor  , 37  ; — nariura  dilatator, 

36,  38,  3t)  — narium  lateralis,  32  ; — 
uasalis  labii  superioris , 4°  » — nasi 
transversus,  36  ; — nauticos  . . . 389 

— obluralor  exlernus,  a55  ; — oblura- 
tor  internus,  a5a  ; — occipitali»,  17  ; 

— occipitali»  teres  s.  minor,  19  ; — 
occipito-frontalis,  i_2  ; — - oculi-oBÌiquus 
major,  33  ; — oculi  obliquus  minor, 

34  ; — oculi  reclus  exlernus,  la  ; — 
oculi  reclus  inferior,  3.1  ; — oroo-hyoi- 
deus,  o5  ; — orbìcularis  ori»,  4<>  ; — 
orbicuiaris  palpebrarurn,  >4  » — - orbi- 
tali», a5  , — osculatorius 4° 

— - palali  circumflexus,  di  ; — » palati  mol- 
li» levator,  Cu  ; — palati  tensor,  di  ; 

— palalo  phnryngeus , 64  ; — palma- 
ri» brevi»,  a3o  ; — palmari»  longus, 

210  4 — palmari»  magmi»,  219  ; — pal- 
pebre attolens,  29  ; — palpehrae  su- 
perioris levator,  ivi  ; — patheticus,  34, 

— palieotiae,  1 17  ; pedinali»  ».  pe- 
clinaeus,  a6o  ; — pectoralis  major , 

184  ; — pedonili»  minor,  187  ; — pe- 
di» exteusor,  284  ; — pedi»  trausver- 
sus,  3ua  ; — peni»  levator,  ma  ; — pe- 
rinaei  anticus  et  postici!»,  q5  ; — pe- 
rinaeus  aulerior  et  superiur,  q5j  96  ; — 
peroneus  brevi»  , 396  ; — peroneus 
longus,  295  ; — peroneus  lerlius,  afi3  ; 

— pelrosalpingo-slaphylinus  , 60  ; — 
pharyngis  constricior  mediu»  , 67  ; — 
pharyngi»  constricior  inferior,  66  ; — 
pharyngis  constricior  «uperior,  68  ; — 

fiharyngis  dilatalor,  69  ; — pharyngis 
evaior  inlernus,  2*  » — pharyngo-pi- 
laliuus,  53  ; — piuuaruni  dilalalor  pro- 
prius  , Ifi  ; — plantari»,  2M  ; — platy- 


smaraoydes,  i5o  ; — pollici»  ahductor 
brevi»,  a3a  ; — pollici»  ahductor  lou- 
gus,  ai3  ; — poilicis  ahductor,  a34  ; 

— poilicis  exteusor  brevis,  ai4  ; — 

fio  Ilici»  exteusor  longus,  2i5  ; — pol- 
icis  ilexor  longus  , 227  ; — pollici» 
oppouens,  a33  ; — poplitcus,  278  ; — 
prnceru»,  35  ; — pronator  quadralus', 
aa8  ; — pronator  teres,  219,  — pro- 
slator  adductor,  ivi  ; — proslalae  com- 
pressor, Q2  ; — psoas  major,  256  ; — 
psoas  minor,  269  ; — plerygoideus 
externus,  5fi  ; — plerygoideus  inlernus, 
ivi  ; — plerygo-pharyngeus,  68  : — 
pubo  cavernosus,  ioa  : — pyratnidalis, 

44  ^ — piramidali»  abdominis,  ivi  ; — 

py riformis pag.  25 1 

Musculus  radialis  exiensor  brevis,  iafi;— ra- 
diali» exteusor  longus,  207  ; — radia- 
li* exlernus  brevis,  207  ; — radiali» 
exlernus  I ongus,  ivi  ; — radiali»  in- 
ternus s.  anterio r,  219  ; — radii  fle- 
xor,  198  ; — reciti»  femori»,  a68  ; 
rectus  internus,  367  ; — rhoraboideus, 

44  ; — rhomboidcu»  major  et  miaor, 

uà;  — riaorius  4‘J 

— sacci  lacrimali»,  36  i — sacro-cocygen» 
anticus,  1 “ sacro-coccygeusposti- 

•cus,  » 38  ; — sacro-lumbaris,  iaa  ; — 

— sacro-spinali»  , ivi  ; — salpingo- 
pharyngeus,  2 1*  — sartorio»,  i65  ; 

— scalenus  anticus  , ; — scalcnus 

lateralis,  1 44  \ — scalcnus  medius,  1 43  ; 

— scalenus  poslicus,  1^4  » — scapulae 
levator,  1 16  ; — semi-meuibranosus, 

375  ; — seiui-lendinosus,  224  » — ser- 
rata» anticus  major,  1.88  ; — serralo» 
anlicus  miuor,  187  ; — serralus  pos- 
tica» inferior,  » 1 3 ; — serralus  posli- 
cus supcrior,  ivi  ; — soleus,  a8C  ; — 
spheno-pharyngeus , 68  ; — sphincler 
«ni,  89,  90  ; — sphincler  oris  , 4®  ( 

— sphincler  oculi  s.  palpebrarurn,  24  * ““* 
spleniti»  capitis,  ll5  ; — splenius  colli, 
ivi  ; — sternali»  hrutorum  , l53  — 
sternali»  recto»,  l52  , i_2 J » — sterni 
triangulari»,  169  ; — alerno-abdomina- 
lis  , ivi  ; — sterno-clcido-mastoidcus  è 
i5i  ; — sterno-costali»,  i59  > — sier- 
no-hyoideus,  fia  ; — sterno-mastoideu», 
i5a  ; — slerno-lhyroideus,  76  ; — sly- 
lo-glossus,  78  ; — alylo-hyoidcus,  i v i ( 
slylo  pharyngeus,  69  ; — suhanconacus, 
at>4  ; «ubclaviu»,  160  ; — subcruralis, 

273  ; — sublimis,  3a  ; — subscapularis, 

1 95  ; — supercilii  , afi  ; — supioalor 
brevis,  212  ; — supinator  longus,  306; 

— superbus,  21  » — supraspinalis,  ; 

— supraspinalus,  192  ; — surae  gciuel- 
1 11 5.  a84  ; — syndcsmn-pharyngcu»  . 66 

— tarsi  tensor,  aO  ; — temporali»,  56, 66; 

— teres  major  et  ininor,  iq4  ; — tho- 
raricus,  1 53  ; — thyroideus,  83  ; — • 
thyreo-palaiinus,  63  ; — thyro-arylac- 
noidens  , 88  ; — thyro-epiglotidacu» 
major,  89  ; — ihyro-pharyogru»  , CG  ; 

— tihiabs  anlicus,  279  ; — tibiali»  po- 
slicus, 289;  trachelo-mastoidcus , 127  ; 

— tragico» , a3  ; — trapeiius,  Ledj 
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— triangolari»  ori*  , 49  ; — triceps 
bracini,  2ai  ; — triceps  surae,  284  ? 

— troclearis pag. 

Musculus  ulnari»  exlernus,  22  ; — ulnari» 

interno»,  2ifi  ; — urelhrae  constriclor, 
07  ; — urelhrae  relraclor  , lai  ; — 
uvuUe 

— vastus  cxlernu»  , 260  ; — vastus  io- 

ternus.  270  ; — vesicali».  99  ; — ve- 
sicac  depiescor  . . . ‘ 

— zigomatico* , major,  ^2  » — zygoma- 

licus  minor 


12 


R 


G4 

ivi 

4? 


Receptscolom,  535;  — chyli  a.  Pecquetii,  pag.  Cosi 


Relè  arile 'iilare  genu,  5o6  ; — carpeuru  , 

435  ; — cubitale,  439  ; — malleolare 
externum  , 5 1 4 » — malleolare  inler- 

num 5 16 

Retinarula Li 


& 


Nodali  Morgagni! 


33r> 


O 


Orecchiette  del  cuore 32C,  33o 

Origine  dei  muscoli 8 

Ossa  eipiternalia  s.  supersternalia,  182  ; — 

sesamoidea  lo 


P 


Pericardio 

Plexus  lymphaticus,  coeliacas,  597  ; — hj- 
pogastricus,  5c>5  x — iliaca»  exlernus, 
5q5  ; — jugularis  cxlernu»,  58q  ; — 
Iugulari»  internus,  ivi;  — lumbaris, 

sacrali» 

Plexo»  lynphalici  gastrici 

Plexns  venosus  colli  anterior,  55g  ; — colli 
posterior.  ivi  ; hacmorrhoidalis,  52»  * 
. — pampiniformis,  579  ; — dorsali»  pe- 
di», 56  7 ; — plantari»  pedi»,  ivi  ; 
ptherygoideu»,  546  ; — pudendali*.  ivi; 
— sacrali»  , 52»  ; — spermatici!»  , 

f»77  ; — tonsillari»,  544  ; — uterious, 

572  ; — vaginali» 

Plessi  venosi,  ; — rachidici  esterni  an- 
teriori, 55o  ; — posteriori,  ivi  ; — ra- 
chidici interni  anteriori , 558  ; — po- 
steriori . . . . • 

Plesso  venoso  del  collo  anteriore,  55q  ; — 
del  collo  posteriore,  ivi  ; — emorroi- 
dale, 571  ; — pudendo  , ivi  ; — lin- 
guale. 547  ; — pampiniforme,  522  ♦ ~ 
dorsale  del  piede,  567  ; — plantare, 
ivi  ; — pterigoideo  , 5^6  ; — sacro  , 
559,  571  ; — spermatico,  577  ; — ton- 
sillare, 544  ? — uterino,  572  ; — va- 
ginale . 

Plexus  venosi  spinale»  extern!,  55$  ; — in- 
terni   

Processo*  falciformi*  axillaris 

Punto  fisso  dei  muscoli,  8j  — mobile  . . 


3^6 


5n? 

ivi! 


522 


ivi 


ivi 

558 

2:^0 

ivi 


Sacco*  lacteus  

Sepia m atrioruro  cordi» 

Seno  cavernoso,  535  ; — circolare  di  Ri- 
dley,  537  ; — della  colonoa  vertebrale, 
558  ; — coronale,  537  ? — retto,  53 1 ; 

— longitudinale  inferiore,  53o  ; — lon- 
gitudinale superiore.  529  ; — occipi- 
tale anteriore  e posteriore,  53q  ; — - 
ottalraico,  536  ; — petroso  inferiore  è 
superiore,  538  ; — sigmoide,  ivi  ; — - 
sfeno-parielalc  , 535  ; — posteriore 
della  tenda.  534  ; — trasverso,  533  ; 

— circolare  del  foro  occipitale,  539  i 

— della  vena  giugulare,  54o  ; — della 

vena  porla 1_ 

Seplam  olriorum  cordi» 

Sious  alae  parvse,  535  ; — basilari*,  539  » 
— - cavernoso*  , 535  ; — circularis  fo- 
raminis  occipitali*  , ivi  ; — circularis 
inferior,  537  » — circularis  Ridlcii,  ivi; 

■ — columnae  vertebrali*,  558  ; — elli- 
ptieux,  53?  ; — falciformi»,  529  ; — 
laterali»,  533  ; — longitudinali»  infe- 
rior, 53o  : — longitudinali»  supcrior, 
529  ; — occipitali»  anterior  et  posle- 
rior,  53 9 ; obliquo*,  53i  ; — ophthal- 
mirus,  536  ; — perpendicolari»,  53 1 ; 

— petroso»  Inferior  et  superior,  538  ; 
*—  quarto*  , 354  i — rectus,  5 3 1 ; -1* 
apbenO’parietali»,  535  : — tentorii  la- 
terali s,  538  ; — tentorii  media».  53i  5 

— transversus,  533  : — triangolari*, 

520  : — Vallai  vie,  35£  ; — venae  por- 
laruto  

Specnlom  llelm«ntii 

Specchio  di  Vanbclmont  ■ ....  ; 


C02 

ivi 


584 


584 

.73 


T 


Tendi 229 

Tendine  d'  Achille 284,  287 

cndini f) 

Torrolare  d*  Erntilo 533 

Torcólare  Ilerophili 533 

Trabeculae  csrneac  cordi»  . . ....  324 

Trigónum  cervicale «54 

ì’ripus  Halleri 435 

Trochlea  oculi 33 

Trochleae «4 

Truncu*  lymphsticus  abdominalis,  6q2  ; — 
bronchi. mediastino*  . 60  » ; — coelia- 
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ctì*,  $97  ; — dextcr  s.  minor,  6o3  ; — 
intestinali*.  597  ; — jugularìs,  590  ; — 
lumbalis  dexter  et  sinister , 5q6  — 
lombari» , ivi  ; — «mister,  ivi;  — 

«ubclavius pag.  592 

Tubercolo  di  Lower 33o 


Vaginse  fìbrosae  teudinuro,  12  ; — muco- 

aae  s.  synoviales i3 

Valvola  d' Eustachio,  3a8  ; — di  Tebeiio, 

3ag  ; — del  foro  ovuli*  del  cuore  . . 3a8 
Valvola  mitrali»,  841  ; — triglochi*  . . .338 

Vai»  chiliferi  a.  lairtea ivi 

Vati  chiliferi  o lattei ivi 

Vena  adscendens,  532  ; — anguleris,  5^2  ; 

— anonyroa,  559;  — arteriosa  , 35i  ; 
auricularis  posterior  inferior,  547  ; — 
aurirulari*  profundus,  544  ; — axilla- 
ria,  553  ; — sxygos,  56a,  564  » — »xy- 

go»  sinistra  a.  parva 563 

Vena  basilari*  , 53a  ; — basilica,  55 1 ; — 

bronchiali*  dextra 565 

Vena  cava  inferior,  5 66,  573  ; — cava  »o- 
perior,  527,  56t  ; — • cephalica  com- 
VDaoia,  548;  — cephalica  externa,  54», 

547  ; — cephalica  interna,  527  ; — ce- 
phalica pollici»,  55o  ; — - cerebri  inter- 
na a.  magna 53 1 

— cerebri,  540  ; — cervicali*  profonda, 

55j)  ; — choroidea  , 53»  ; — ci  reti  m- 
tìexa  iliutn,  570  ; -—colica  dextra,  383  ; 

colica  media,  ivi  ; ^ colica  sinistra, 
ivi  ; — • colli  cutanea  anterìor  et  infe- 
rior, 556  ; — colli  cutanea  posterior, 

■555  ; * — colli  mediana  , 556  ; — colli 
superficiali»  inferior,  ivi;  — colli  Ino- 
sversati»,  544  $ — cordi*  magna,  me- 
dia et  minor  ».  posterior,  5>6  ; — cor- 
pori*  striali  , 53 1 ; — crurali*  , 56g  ; 

— cyatica 584 

— diploelica  frontali»,  occipitali*  et  lem- 

poralis 529 

— epigastrica,  570  ; — ethrooidali*  . . 536 

— faciali*  anterìor  a.  interna  , 542  ; — 

— faciali*  communi*,  54»  ; — faciali» 

posterior  ».  externa  , 544  ; — faciali* 
profonda,  543  ; — femorali*,  5 69  ; — 
fossa  e Sylvii 537 

1 — Gaieoi,  5a6 , 63a  ; — gastrica  dextra 
inferior,  583  ; — gastrica  sinistra  in- 
ferior, 58a  ; — gastrica  superior,  584  ; 

— gastro-colica  , 583  ; •*-  gastro-epi- 

ploica  dextra,  ivi;  — gastro-epipioica 
sinistra,  58a  ; glutaea 571 

— haemorrhoidalis  superior,  583  ; — de- 
mi-azygos,  363  ; — hypogastrica  . . 570 

— iliaca  communis,  672  ; — iliaca  cxler- 

na  , 566  ; — iliaca  interna,  570  ; — 
ileo-colica,  583  ; — ileo-lumbaris,  571  ; 
innominata  , 537  » — intercostali»  su- 
perbir, 5Gi  ; — ischiatica 570 

— jogularis  communi*,  557  ; — jugutaris 
esterna,  555  ; — jugularìs  esterna  an- 
terior,  556  ; — jugularìs  exlerna  po- 
tlerior,  555  ; — jugularìs  interna.  527,  548 


Vena  labiali*  media,  544  i — laerymalis,  536  ; 

— laryngea,  547  » “ fienali»,  58a  ; — 
linguali»,  5^7;—lumbaris  adscendeus.pag.  5^6 

— mammaria  interna,  56o  ; — maxillaris 
interna  , 546  ; — maxillaris  interna 
anterìor,  543  ; — mediana,  55o,  552  ; 

— mediana  basilica  et  cephalica  , ivi  ; 

— mesenterica  inferior,  383  ; — me- 
senterica superior 58a 

— otturatoria  , 571  ; — omphalo-mesen- 

terira,  583  ; — ophtalmica,  536  ; — 
oph  lalrnica  inferior  . 537 

— palatina,  5^4  » ■*—  peni*  dorsali»,  571  ; 

pharyngea , 54o  ; — pharyngea  infe- 
ribr,  548  ; — poplitea,  549  ; — por- 
tami», 58 1 ; — pudenda 570 

— radiali*  cutanea,  55o  ; — reflexa,  53 1 j 

— retinac  centrali*  .......  536 

— sacrali*  inedia,  573  ; — salvateli,  54g  ; 

— saphena  magna  s.  interna,  567  ; — 
saphena  parva  s.  exlerna,  ivi  ; — sca- 
pulae  Iransversa  , 544  » — *ine  P*r,y 
ivi  ; — splenica  , 58a  ; — subclavia  , 

549  » — submentalis  , 544  * — supra- 
orbitalis  542 

— thyreoidea  ima  , 548  ; — thyreoidea 
media,  ivi  ; — thyreoidea  superior.  . 547 

— ulnari»  cutanea,  55 1 ; — unibili»  ali»  579 

— velata,  53*  ; — vertebrali».  557  ; — 
vertebrali»  externa  s.  superficiali»  . . 55g 

Venae  alate»,  543  ; — alveolare»  inferiore», 

546  ; — alrabilariae  , 579  ; — aurico- 
lare» anteriore*,  546  ; — basiverlebra- 
les,  558  ; — brachiale*,  553  — cap- 

sulares,  479  * — cerebelli  inferiore*, 

534  ; cerebelli  superiore s laterale» , 
ivi  ; — cerebelli  superiore»  mediar  , 

533  ; — cerebri  posteriore»  intcriore», 
ivi  ; — cerebri  superiore*  , 53o  ; — 
ciliare»,  536  ; — colicae  sinistrar,  532; 

— cordi»  enronariae  , 525  ; — cordi» 
parvae  et  minimae,  5a5,  526;  — cor- 
pori»  callosi  anteriore»  inferiore»,  521  ; 

— cor|K>ri*  callosi  posteriore»  inferio- 
re», 532;  — corporis  callosi  po»lerio- 
res  superiore»,  53 1 ; — diaphragmnli- 
cae  superiore»,  58 a ; — diploelicae  , 

5a8  ; — cmulgctiles,  578  ; — fallici 
transversa,  546  ; — frontale»,  542  ; — 
g-iitricae  breve*,  582  ; — glandulòsae, 

544  t — hepaticae,  58o  ; — intercosta- 
le» dextrae,  564  * — interossae  super- 
ficiale*, 549;  — intestinale»,  582  ; — 
labiale»  inferiore»  et  superiore»,  543, 

544  » — lurobares  , 576  ; — massctc- 
ricac,  544  5 — mediaslinale»,  56o  ; — 
meningrae  medine  , 546  ; — - melacar- 
peae,  549  ; — nasale»,  dorsale»  et  la- 
terale», 542,  543  ; — , ve  sopii, igea  e,  5G5| 

— palatina?,  546  ; — palpebrale*  in- 
feriore», 543  ; — palpebrale*  superio- 
re», 542  ; — pauerealicar,  58a  ; — pan- 
crealiru-duodenales , 583;  — parotoi- 
dea,  546  ; — peni»  ».  clitoridi»  profon- 
dar, 574  ; — pericardiacae , 56i  ; — 
phrenieae  inferiore»,  58i  ; — pinnales, 
f»43  ; — pudendae  extcrnae,  568  ; — 
pulmonules,  5a3  ; — renale».  578  : — 
sacrale»  latesales.  ,5^i  ; — submaxiJU- 
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rej,  544  » — suprarenales , 5y8  ; — 
temporale*,  545  ; — Thebcsii,  525  ; — 
thy micar,  56o  ; — ulerinae,  571  ; — 
vesicalrs,  ivi  , — vorlicosae  . . pag.  5aG 

Vena  angolare,  54a  ; — auricolare  poste- 
riore  inferiore,  54y  ; — auricolare  pro- 
fonda, 54<»;  — ascellare,  553  ; — esi- 
go, 56a,  5G4  ; — basilica,  55 1 ; — bra- 
cbio-cefalica  , 557  • “ bronchiale  de- 
lira, 565  ; — cardiaca  granile,  media 
e posteriore,  5a6  ; — cava  inferiore, 

5G6,  573  ; — cava  superiore,  527,  5Gi; 

— cefalica  del  braccio,  55o  ; — cefa- 
lica comune,  548  ; — cefalica  esterna, 

54«,  547  ; — cefalica  interna,  527  ; — 
cefalica  del  pollice,  55o  ; — cerebrale, 

54°  ; — cerebrale  grande  od  interna, 

53i  ; — cervicale  profonda,  55<)  ; — 
coroidea,  53 1 ; — circonflessa  iliaca, 

570  ; — colica  destra,  583  ; — colica 
sinistra,  ivi  ; — colica  media  , ivi  ; — 
del  corpo  strialo,  53 s ; — del  collo 
cutanea  anteriore  ed  inferiore,  556;  — 
del  collo  cutanea  posteriore,  555  ; — 
del  collo  trasversale,  554  1 — crurale, 

569  ; — cubitale  , 55o  ; — cubitale 
cutanea,  55 1 ; — cistica,  584  ; — se- 
mi-azigo,  563  ; — diploica , 5ag;  — 
epigastrica,  570;  — etmoidale,  536; 

— trasversi  della  faccia,  546  ; — fac- 
ciale anteriore  od  interna , 542  ; — 
facciale  comune,  54*  * — facciale  po- 
steriore, 544  • — facciale  profonda  , 

543  ; — femorale  , 569  ; — glutea  , 

571  ; — della  fossa  di  Silvio,  537  » — 
di  Galeno,  526,  532  ; — gastrica  de- 
stra inferiore,  583  ; — gastrica  sini- 
stra inferiore , 582  ; — gastrica  supe- 
riore, 584  ; — gastro-colica,  583  ; — 
emorroidale  superiore,  ivi  ; — puden- 
da, 570;  — ipogastrica,  ivi;  — ileo- 
colica, 683  ; — ileo-lombare,  571  ; — 
iliaca  esterna,  566;  — iliaca  interna, 
570;  — iliaca  primitiva,  572;  — in- 
nominata , 537  ; — intercostale  supe- 
riore, 56i  ; — ischiatica,  570  ; — giu- 
gulare comune,  557;  — giugulare  ester- 
na, 555  ; — giugulare  esterna  anterio- 
re, 556;  — giugulare  esterna  poste- 
riore , 555  ; — giugulare  interna  , 

— 527,  548;  — labbiale  inedia,  544  » 

— lagrimale,  536  ; — laringea  , 547  ; 
linguale,  ivi;  — lombare  ascendente, 
576;  — mammaria  interna,  5Go  ; 

— mascellare  interna,  546  ; — mascel- 
lare interna  anteriore,  543  ; — me- 
diana, 55o,  552  ; — mediana  basilica 


e cefalica,  ivi  $ — mesenterica  inferio- 
re, 583  ; mesenterica  superiore , 582  ; 

— otturatrice  ; 571  ; — ombilicale  , 

579  ; — onfalo-iuetenlerica  , 583  ; — 
ottalrnica,  534  • — ollalmica  inferiore 
eJ  esterna,  537  ; — palatina,  544  » -~ 
faringea  , 54o  ; — poplitèa,  569  ; — 
porla,  58i  ; — preparata,  542  ; — ra- 
diale, 558  ; — radiale  cutanea,  ivi  ; — 
centrale  della  retina,  536  ; — sacra  me- 
dia, 573  ; — salvateli,  549  ; — safe- 
tia  grande  ed  interna,  567  ; — safena 
piccola  ed  esterna,  iti  ; — • scapolare 
trasversa,  554  » — solto-claveare,  54y* 

— sotto-mentale , 544  J — splenica, 

582  ; — sopra-orbitale,  542  ; — tem- 
porale media  o profonda,  545  ; — ti- 
roidea inferiore  c media,  548  ; — ti- 
roidea superiore,  547  » — dorsale  del 
pene,  570  ; — vertebrale,  557  ; — ver- 
tebrale esterna  e superficiale  . pag.  5:>9 

Vene.  317  ; — delle  ali  del  naso,  544  * — 
del  dorso  del  naso,  542;  — alveolari 
inferiori  ; 556  ; — auricolari  anteriori, 

546;  — brachiali,  553  ; — creali,  544  * 

— cardiache  anteriori  o piccole,  5a5, 

5a6  ; — cerebrali  superiori , 53o  ; — 
cigliari,  536  ; — coliche  sinistre,  58a; 

— dei  corpi  delle  vertebre  , 558  ; — 
diaframmatiche  inferiori,  58i  ; — dia- 
frammatiche superiori , 56o  ; — delia 
diploe,  5a8  ; — frontali,  54?  * — ga- 
striche corte,  58a  ; — epatiche  , 58*»  ; 

— pudende  esterne,  568  ; — innorai- 
| nate  di  Vieusseus,  5a6  ; — intercostali 

destre,  564  ; — inlerossee  superficiali; 

549  ; — intestinali  , 58 2 ; — (abbiali 

inferiori  c superiori,  543,  544  » — lom- 
bari, 576  ; — masseieriche,  544  ; — 
medissime,  56o  ; — meningee  medie, 

546  ; «nctacarpiche , 549  » — esofagi- 
che,  565  ; — palatine,  546  ; — palpe- 
brali inferiori  , 543  ; — pancreatico- 
duodenali,  583  ; — pancreatiche,  582; 
parotidiane,  546  ; — pericardiche,  56i  ; 
polmonari,  523  ; — sacre  laterali,  57»; 

— sotto-mascellari,  544  5 — sperma- 
tiche interne,  577  ; — surrenali,  578  ; 

— temporali,  T»45  ; — Umiche , 56o  ; 

— vorticose,  536  ; — uterine,  571  ; — 
vaginali,  572  ; — profonde  del  pene, 

571  ; — vcscicali ivi 


Venicr  musculi  11 

V entre  dei  muscoli ivi 

Ventricoli  del  cuore * , . . 333 


YiucuU  tendinum ivi 
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